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Die  folgenden  Blätter  haben  den  Zweck, 
vorzugsweise  Aeltern  und  Erziehern  der  Jugend 
eine  fassliche,  zugleich  aber  auch  dem  Standpunct 
der  Wissenschaft  entsprechende  Erklärung  der  Ur- 
sachen, sowie  hierdurch  die  Anleitung  zur  Ver- 
hütung und  Belehrung  über  die  Behandlung 
der  Rückgrats  Verkrümmungen  zu  geben. 

Mangelhafte  oder  fehlerhafte  Kenntniss  der 
ursächlichen  Momente  der  Krankheit,  durch  die 
verschiedenen  Lebensverhältnisse  oft  gebotene  Un- 
möglichkeit, dieselben  zu  vermeiden,  so  wie  end- 
lich die  häufig  fehlende  Ausdauer  in  der  Einhal- 
tung der  gegebenen  Verordnungen  bedingen  die 
Häufigkeit  dieses,  in  das  Familienleben  so  tief  ein- 
schneidenden Leidens. 

Bei  dem  grossen  Gewicht,  das,  wie  bei  jed- 
weder Krankheit,  vor  allem  auf  ihre  Verhütung 
zu  legen  ist,  wird  dieselbe,  in  strenger  Verbindung 
mit  den  Ursachen,  in  eingehender  und  aus- 
führlicher Weise  besprochen  werden.  Kann  doch 
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in  Bezug  auf  dieselbe  von  Seiten  der  Aeltern  und 
Erzieher  Grosses  geleistet  werden  und  eröffnet  sich 
diesen  doch  im  Allgemeinen  ein  viel  segenbringen- 
deres,  in  aller  Stille  viel  dankbareres  Feld,  als 
uns  Aerzten,  die  wir  so  zahlreich  die  Rückgrats- 
verkriimmungen  erst  dann  zu  Gesicht  bekommen, 
wenn  bereits  so  bedeutende  Verbildungen  einzelner 
Körpertheile  entstanden,  dass  eine  vollständige 
Heilung  oft  sehr  schwer,  selbst  gar  nicht  erreicht 
werden  kann. 

X 

Die  Behandlung  selbst  ist  Sache  der  Aerzte, 
sie  kann  mit  Recht  daher  hier  nur  kurz  berührt 
werden.  Der  Nichtarzt  soll  nur  ein  allgemeines 
Bild  der  Art  und  AVeise,  nach  der  der  A^erf.  die 
verschiedenen  Klassen  der  A^erkrümmungen  be- 
handelt, so  wie  die  Raths  chläge  erhalten,  durch 
deren  consequente  Ausführung  der  Patient  selbst, 
sowie  seine  Umgebung,  die  ärztliche  Behandlung 
unterstützen  muss.  Der  Verf.  verspricht  die 
grösste  Unpartheilichkeit  bei  der  bisherigen  Alan- 
nigfaltigkeit  der  verschiedenen  Heilwege ; der  Leser 
wird  jedoch  dabei  eine  bestimmte  Ansicht  für  jede 
einzelne  Art,  für  jedes  Stadium,  in  dem  die  Krank- 
heit sich  befindet,  erhalten. 

Alle  Behandlungsweisen,  sollten  wir  einzelne 
auch  gegenwärtig  vielleicht  für  zu  roh  oder  für 
zu  mechanisch  aufgefasst  halten,  wollten  wenig- 
stens immer  das  Beste  und  während  der  Anwen- 
dung aller  bisher  bekannten  Heilmethoden  sind 

O 

in  der  That  Rückgratsverkrümmungen  geheilt  wor- 
den; wir  können  daher  aus  allen  wenigstens  et- 
was lernen. 
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Wichtige  Reformen  fanden  während  der  letzten 
Jahre  in  der  Orthopädie  statt  und  sie  trafen  na- 
mentlich die  Behandlung  der  Seitwärtsbiegungen 
der  Wirbelsäule  in  Folge  gestörten  Muskel- 
gleichgewichtes. 

Die  „schwedische  Heilgymnastik^^  fand 
von  ihrem  Yaterlande  aus  über  Berlin,  der  Me- 
tropole norddeutscher  Wissenschaft,  ihre  Verbrei- 
tung durch  das  gesammte  Deutschland,  mit  Freu- 
den begriisst  von  allen  Aerzten,  welche  jedweder 
naturgemässeren,  rationellen  Behandlungsweise  hul- 
digen. Die  auf  die  einzelnen  Muskelgruppen 
besonders  gerichtete  Willenskraft  des  Patienten  ist 
auch  ein  Eisen,  welches  die  armen  Unglücklichen 
aufrecht  hält  und  welches  sie  auf  die  sicherste, 
meist  schnelle,  stets  aber  angenehmste  Weise  von 
ihren  Leiden  befreit. 

Leider  fanden  jedoch,  namentlich  von  Seiten 
einzelner  Vertreter  der  Heilgymnastik,  die  dem  rein 
ärztlichen  Wirkungskreise  fernstanden,  in  allzu 
stürmischem  Enthusiasmus  für  die  gute  Sache  nicht 
geringe  üebertreibungen  statt.  Sie  verwarfen 
alle  bisherigen  Erfahrungen  der  Orthopa edie,  die 
doch  manchen  Nutzen  geleistet,  scheuten  selbst 
keine  Schmähreden  auf  die  Aerzte,  die  sich  bisher 
ihr  mit  dem  anerkanntesten  Erfolge  gewidmet  und 
hielten  sich  allein  für  die  Weisen. 

Dank  sei  es  dem  Machtspruch  allseitig  ge- 
bildeter Aerzte,  Dank  sei  es  den  Vertretern  der 
deutschen  Gymnastik  überhaupt,  die  ihre  Rechte 
wahrten,  dass  die  Vorlauten  zur  Ruhe  gewiesen 
wurden  oder  wenigstens  nach  und  nach  von  selbst 
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eiiilenken  iimssten.  So  steht  gegenwärtig  die  Heil- 
gymnastik, möge  man  sie  nun  noch  eine  „schwe- 
dische‘S  oder  weil  sie  ihre  Ausbildung  immer  in 
Deutschland  gefunden,  richtiger  eine  „deutsche“ 
nennen,  als  ein  von  den  Aerzten  gepriesenes,  nicht 
einziges,  doch  wichtiges  Glied  in  der  Kette  ortho- 
paedischer  Heilmittel  da.  Sie  ist  und  bleibt 
ein  wahrer  Segen  auch  für  die  Behandlung  ein- 
zelner Arten  der  Krankheit,  die  hier  besprochen 
werden  wird. 

Sollten  auch  seine  ärztlichen  Berufsgenossen 
diese  Blätter  einer  genauen  Durchsicht  würdigen, 
so  gereichte  es  dem  A^erf.  zur  grössten  Freude, 
wenn  ihm  nach  ihren  Ausspruch  das  Urtheil  zu 
Theil  würde,  dass  er  wenigstens  nach  dem 
Rechten  gestrebt  habe. 


XTnter  Rückgrats  Verkrümmung  versteht  man 
die  Abweichung  der  Wirbelsäule  oder  des  Rückgrates  in 
einzelnen  Abschnitten  aus  der  geraden  Richtung  in  eine 
oder  mehrere  andere.  Diese  fehlerhafte  Richtung  kann 
nun  entweder  nach  hinten,  nach  vorn,  nach  rechts 
oder  nach  links,  sehr  häufig  aber  auch  nach  mehreren 
dieser  Richtungen  gemeinschaftlich  stattfinden.  Die 
menschliche  Wirbelsäule,  der  „Grundpfeiler  des  ganzen 
Gebäudes“,  erstreckt  sich  vom  Hinterhaupte  bis  zum  Kreuz- 
bein und  ist  aus  24  einzelnen  Wirbeln  d.  h.  kleinen 
zackigen  Knochenstückchen  zusammengesetzt,  die  durch 
dazwischen  gelagerte  Knorpelscheiben  und  Band- 
massen mit  einander  verbunden  sind.  Diese  Z wisch en- 
v/irbelknorpel,  welche  weiter  unten  noch  sehr  viel  er- 
wähnt werden , beschreibt  Bock  in  seiner  Anatomie  fol- 
gendermaassen.  Sie  bestehen  aus  senkrecht  übereinander 
stehenden,  von  schrägverlaufenden  Faserbündeln  gewebten 
Ringen,  die  concentrisch  um  einander  herumliegen.  Die 
Räume  zwischen  den  einzelnen  Fasern  sind  mit  einer  gal- 
lertartigen Knorpelmasse  ausgefüllt,  welche  nach  dem 
Centrum  hin  immer  härter  wird  und  hier  einen  ela- 
stischen Kern  bildet.  Die  äusserste  Lage  dieser  Fasern 
wird  zu  einem  förmlichen  Bande  und  geht  vom  Rande 
des  einen  Wirbels  zu  dem  des  anderen.  Eines  Theils  ist 
durch  diese  Verbindung  der  einzelnen  Wirbel  dem  Rück- 
gi’at  die  Festigkeit  und  Kraft  gegeben,  die  Last  des 
gesammten  Oberkörpers  und  des  Kopfes  zu  tragen,  andern 
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Theils  aber  auch  die  nothwendige  Elasticität  und  Be- 
weglichkeit. An  den  verschiedenen  Kanten  und 
Fortsätzen  dieser  Wirbel  setzen  sich  nämlich  eine  g-rosse 
Anzahl  Muskeln  an,  die  die  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
nach  allen  Richtungen  hin  ausführen  und  durch  möglichst 

o o 

gleichmässige  Vertheilung  die  gerade  Haltung  des  Kör- 
pers bedingen. 

Muskeln,  dem  Nichtarzt  unter  der  Bezeichnung 
,,Muskelfleisch‘‘,  „Fleisch“  bekannt,  nennt  man  jene  aus 
einzelnen  Fasern,  Faserbündeln  in  verschiedene  Gruppen 
zusammengesetzte,  in  Hüllen  uud  Scheiden  eingekleidete, 
von  Blutgefässen  und  Nervenverzweigungen  vielfach  durch- 
zogene Organe,  welche  durch  ihre  Fähigkeit,  auf  einen 
sie  treffenden  Reiz  sich  zusammenzuziehen  und  bei  Nach- 
lass desselben  wieder  in  die  frühere  Lage  zurückzukehren, 
die  Bewegung  der  einzelnen  Körpertheile  ausführen. 
Dieser  Reiz  ist  der  Willenseinfluss;  ausgehend  von 
den  Mittelpuncten  des  Nervensystems,  dem  Gehirn  und 
dem  Rückenmark,  wird  er  durch  Vermittlung  der  Nerven 
nach  den  Muskeln  fortgepflanzt.  In  Folge  obiger  Eigen- 
schaft erhielten  die  Muskeln  die  Bezeichnung:  active 
Be wegungsorgan e,  während  unter  den  passiven  die 
Knochen  verstanden  werden. 

Jede  zu  einer  bestimmten  Beweffun^sart  nothwendige 

O O O 

Muskelgruppe  kommt,  mit  geringen  Ausnahmen,  nicht  nur 
auf  beiden  Körperhälften  vor,  sondern  sie  besitzt  auch 
eine  gegenwirkende,  wodurch  das  Gleichgewicht 
erhalten  wird.  Es  würden  z.  B.  die  Schulterblätter  durch 
gewisse  Muskeln  fortwährend  in  einer  höheren,  als  der 
normalen,  Lage  erhalten  werden,  wenn  es  zu  diesem 
Zwecke  keine  gegenwirkenden,  die  Schulterblätter  herab- 
ziehenden Muskeln  gäbe.  Die  an  dem  Rücken  gelegenen 
Muskeln  würden  ferner  den  Rumpf  ganz  nach  rückwärts 
gezogen  halten,  wenn  nicht  die  Kraft  derer,  welche  sich 
an  der  vorderen  Unterleibswand  befinden,  diess  verböte, 
welche  letztere  dagegen,  bei  Unthätigkeit  der  Rückenmus- 
keln, den  Rumpf  bleibend  nach  vorn  überbeugten.  Die 
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normale  Haltung  des  Körpers  wird  daher,  ausser  durch 
die,  später  zu  beschreibende,  noth wendige  Festigkeit  der 
Knochen,  durch  eine  gleichmässige  Vertheilung 
und  normale  Beschaffenheit  der  Muskeln  über- 
haupt bedingt.  Normale  Muskeln  sind  auch  im  Zustand 
der  Kühe  weder  vollständig  erschlafft,  noch  vollständig  zu- 
sammengezogen, sondern  in  einem  mittleren  Grade  der 
Spannung  und  werden  darin  durch  dieselben  Eigenschaf- 
ten der  gegenwirkenden  Muskeln  erhalten. 

In  Betreff  der  Wirbel  — um  nach  dieser  nothwen- 
digen  Abschweifung  wieder  auf  diejenigen  Gebilde  zurück- 
zukommen, welche  uns  zunächst  interessiren  — unterschei- 
det man,  nach  ihrer  Lage,  drei  Arten.  Die  obersten 
7 nennt  man  Halswirbel,  die  12  folgenden  Brust- 
wirbel und  die  5 untersten  Lendenwirbel.  Sie  sind 
durch  ihre  Grösse,  sowie  durch  die  Richtung  ihrer 
Zacken  oder  Fortsätze  wesentlich  von  einander  unterschie- 
den. Es  würde  jedoch  vom  Hauptgegenstande  zu  weit  ab- 
führen,  wenn  eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  Unter- 
schiede hier  aufgenommen  würde.  Erwähnt  sei  aber  fer- 
ner, dass  die  sämmtlichen  über  einander  geschichteten  und 
in  erwähnter  Weise  zu  einem  Ganzen  verbundenen  Wirbel 
von  einem  beinahe  kreisrunden  K anal  durchbohrt  werden, 
durch  welchen  das,  in  Häute  eingehüllte,  Rücken- 
mark vom  Gehirn  aus  bis  zu  seinen  Verzweioungen  in 
der  Gegend  des  Kreuzbeins  läuft.  Das  Rückenmark  ent- 
sendet nach  beiden  Seiten  wiederum  durch  kleine  Kanäle 
die  Nerven,  welche,  über  alle  Organe  des  Körpers  sich 
verbreitend,  die  Bew’egung  und  Empfindung  vermit- 
teln. Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  sich  an  den 
Brustwirbeln  auf  jeder  Seite  die  12  Rippen  ansetzen. 
Die  Verbindung  derselben  mit  den  Wirbeln  ist  wdederuin 
eine  solche,  dass  sie  durch  die  Bandmassen  theils  eine 
gewdsse  Festigkeit  besitzt,  theils  aber  auch  eine  Beweg- 
lichkeit des  einen  Endpunktes  der  Rippen  auf  den  soge- 
nannten queren  Fortsätzen  der  Brustwirbel  erlaubt.  Die 
Rippen  können  sich  daher  heben  und  senken.  Die 
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vorderen  Enden  der  7 obersten  Rippenpaare  hängen  durch 
Knorpel  unmittelbar  mit  dem  Brustbein  zusammen; 
die  fünf  unteren,  falschen,  Rippen  sind  an  ihrem  vorderen 
Ende  durch  Knorpel  nur  unter  sich  verbunden  und  neh- 
men nach  und  nach  an  Länge  ab. 

Während  bei  einem  noch  nicht  aufo;etrao:enen  Kinde 
die  Wirbelsäule  vollständig  in  der  geraden  Richtung  ver- 
läuft, so  krümmt  sie  sich,  sobald  das  Kind  sich  aufge- 
richtet hat,  regelmässig  in  den  Hals-  und  oberen  Brust- 
wirbeln etwas  nach  hinten  und  in  den  unteren  Brust-  und 
in  den  Lendenwirbeln  etwas  nach  vorn,  so  dass  sie  eine 
^förmige  Gestalt  erhält.  Die  Ursache  dieser  norma- 
len Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ist  in  den  Gesetzen 
der  Schwerkraft  begründet. 

Die  Last  des  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Körper- 
theilen  sehr  schweren  Kopfes  eines  so  eben  zuerst  auf- 
getragenen Kindes  verrückt  nämlich  die  Schwerlinie  des 
aufrechtgehaltenen  Körpers  in  dem  obersten  Theil  des 
Rückens  etwas  nach  vorn,  die  Wirbelsäule  muss  daher 
nach  physikalischen  Gesetzen  daselbst  etwas  nach  hinten 
ausweichen.  Unter  der  Schwerlinie  stellt  man  sich  eine 
Linie  vor,  die  von  der  Scheitelspitze  mitten  durch  den 
Körper  zwischen  den  beiden  Füssen  herab  bis  zur  Unter- 
stützungsfläche reicht. 

Anfänglich  haben  auch  die  Muskeln  des  Nackens  noch 
nicht  die  Uebung  und  Kraft,  den  Kopf  vollständig,  na- 
mentlich andauernd,  aufrecht  zu  erhalten. 

Aber  auch  die  im  Unterleibe  geborgenen  Eingeweide 
(Leber  u.  s.  w.)  besitzen  eine  verhältnissmässig  grosse 
Schwere.  Gleichwie  nun  alle  Personen,  welche  eine  be- 
deutende, an  dem  Körper  vorn  angebrachte  Last  zu  tra- 
gen haben,  den  Oberkörper  nach  rückwärts  neigen,  da- 
mit die  gemeinschaftliche  Schwerlinie  der  Last  und  des 
Körpers  bis  zu  einem  Punkte  zurückgeführt  werde,  wel- 
cher die  Unterstützungsfläche  des  Körpers  noch  trifft,  so 
findet  Aehnliches  beim  eben  aufgetragenen  Kinde  statt. 
Das  Gewicht  der  Unterleibseingeweide  ist  hier  die  Last. 
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Die  Kinder  neigen  ihren  Rumpf  daher  in  der  unteren 
Hälfte  etwas  nach  vorwärts  und  so  entsteht  die  normale 
Biegung  der  Wirbelsäule  nach  vorn  in  deren  unterer  Hälfte. 
Recht  deutlich  fällt  diess  bei  überfütterten,  scrophulösen 
Kindern  auf,  die  einen  starken,  aufgetriebenen  Leib  haben. 

Liesse  man  das  Kind  wieder  anhaltend  liegen,  wie 
im  ersten  Vierteljahr,  so  würde  gewiss  auch  die  Wirbel- 
säule nach  keiner  Richtung  hin  ausgebogen  sein.  Bei  an- 
haltenderem Aufträgen  platten  sich  aber  die  Knorpelschei- 
ben zwischen  den  Wirbeln  und  selbst  sogar  etwas  die 
Wirbelkörper  an  den,  dem  Druck  mehr  ausgesetzten 
Stellen  ab  und  die  beschriebene  Ausbiegung  der  Wirbel- 
säule in  dem  oberen  Theil  nach  hinten,  in  dem  unteren 
nach  vorn  entwickelt  sich  und  verbleibt  bei  Jeder- 
mann als  etwas  Normales. 

Nach  den  Seiten  hin  wird  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen die  Scliwerlinie  des  Körpers  nicht  oder  nur 
höchst  unbedeutend  verrückt,  die  Wirbelsäule  hat  darum 
auch  keine  normale  Seitenkrümmung.  Da  aber  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  sich  eine  kleine  Seitenbiegung  der 
Wirbelsäule  in  ihrem  oberen  Theile  nach  rechts  nach- 
weisen  lässt,  (so  dass  selbst  in  der  That  Viele  dieselbe 
eine  normale  nennen,)  so  ist  auch  hier  an  eine  häufig  auf- 
tretende leichte  Verschiebung  der  Schwerlinie  nach  links  zu 
denken.  Die  Ursache  würde  darin  zu  suchen  sein,  dass  das 
Gewicht  der  Eingeweide  der  linken  Brusthälfte,  in  der 
sich  ja  auch  zum  grösseren  Theil  das  Herz  und  die 
grösseren  Gefässe  befinden,  das  der  rechten  etwas  über- 
steigt. 

Die  grosse  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  nach  den 
Seiten  hin  lässt  durch  die  weiter  unten  zu  beschreibenden 
Ursachen  sehr  häufig  in  seitlicher  Richtung,  ja  häufiger 
als  nach  den  beiden  anderen,  als  wirkliche  Krankheit  eine 
Verkrümmung  entstehen.  Die  erworbenen  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  nach  hinten  kommen  fast  nur  in 
dem  Theile  derselben  vor,  wo  bereits  die  normale  Ausbie- 
gung nach  hinten  besteht,  d.  h.  in  ihrem  oberen  Dritttheil^ 
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ebenso  die  überhaupt  seltnere  Verkrümmung  nach  vorn 
in  dem  untersten  Drittheil.  Die  normalen  Ausbiegungen 
begünstigen  gleichsam  die  Entstehung  dieser  Defor- 
mitäten. Aus  demselben  Grunde  combiniren  sich  auch 
meist  die  Seitenverkrümmungen  im  oberen  Theil  der  Wir- 
belsäule mit  einer  Verkrümmung  nach  hinten  im  unteren 
mit  einer  nach  vorn. 

Während  man  früher  die  Rückgrats  Verkrümmungen 
nach  der  Richtung,  die  sie  ein  schlugen,  eintheilte,  zieh$ 
ich  eine  Eintheilung  nach  ihren  Ursachen  vor. 
Sie  ist  vorzugsweise  für  den  Nichtarzt  gewiss  von  practi- 
schem  Nutzen. 

Wir  erhalten  drei  C lassen: 

1)  Rückgratsverkrümmungen  bedingt  durch  mangelnde 
Ernährung  und  Festigkeit  der  Knochen  und  Zwischenwirhel- 
knorpel,  entstehend  im  1—3.  Lebensjahre. 

2)  Rückgratsverkrümmungen  durch  Verschiebung  der 
Schwerlinie  des  Körpers  in  Folge  fehlerhafter  Körperhaltung, 
hierdurch  gestörten  Muskelgleichgewichtes,  meist  begünstigt 
durch  Muskelschwäche  und  entstehend  im  6—18.  Lebensjahre. 

3)  Rückgratsverkrümmungen  in  Folge  anderweitiger  in- 
nerer Krankheiten,  sofort  oder  kurz  nach  Ablauf  derselben 
bemerkbar  und  in  jedwedem  Alter  entstehend. 

Die  beiden  ersten  Classen  werden  hauptsächlich 
hier  berücksichtigt  werden,  da  zu  ihrer  Verhütung  die 
Aeltern  und  Erzieher  wesentlich  beitragen  können.  Leider 
entwickeln  sich  diese  Leiden  aber  meist  unbemerkt, 
gleichsam  heimtückisch,  so  dass  sie  oft  zu  spät  entdeckt 
Averden,  oder  man  erkennt  sie  wohl,  beachtet  sie  aber  viel 
zu  Avenig,  sucht  nicht  ärztliche  Hülfe  und  hofft  zuviel  auf 
das  Ausgleichen  der  Natur.  Diese  Avird  und  kann  aber 
nie  helfen,  dafern  nicht  die  wahren,  indiAÜduellen  Ursachen 
der  Krankheit  erkannt  und  vollständig  beseitigt  sind. 
Ist  diess  schon  oft  dem  Arzt  scliAAderig,  um  Avieviel  mehr 
einem  Nichtarzt,  von  dem  es  gar  nicht  zu  A^erlangen  ist; 
dass  man  endlich  gerade  bei  der  hier  zu  beschreibenden 
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Krankheit  so  häufig  die  verkehrteste  Hülfe  sucht  und  dass 
oft  in  anderer  Hinsicht  so  Gebildete  sich  noch  jetzt  — in 
der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  — an  Schäfer, 
pflasterspendende  Quacksalber  und  an,  .von  der  Gesammt- 
wissenschaft  der  Medicin  geradezu  nichts  verstehende 
Handwerker  wenden,  ist  ein  trauriges  „Zeichen  der  Zeit“. 
Je  grösser  die  Charlatanerie,  um  so  mehr  findet  sie  leider, 
wenigstens  eine  gewisse  Zeit  lang,  bei  der  Menge  Gehör; 
die  grobe  Charlatanerie  ist  dabei  noch  nicht  die  schlimmste. 
Wahrlich,  wer  dann  den  Schaden  hat_ — und  wäre  es 
nur  den  der  Geldverschwendung  — der  darf  nicht  sorgen, 
dass  ihm  das  Mitleid  versao-t  wird. 

O 

Die  dritte  Classe  der  Rückgratsverkrümmungen  wird 
von  den  Patienten  oder  seinen  Angehörigen  meist  recht- 
zeitig erkannt  und  nach  beseitigter  Ursache  schwindet 
unter  passender  ärztlicher  Behandlung  das  Folgeleiden 
häufig  sehr  rasch.  Da  der  Nichtarzt  hier  zur  Verhütung 
Avenig  oder  nichts  beitragen  kann,  so  wird  diese  Classe 
auch  nur  kurz  berührt  werden. 


I.  Classe  der  RiiekgTatsverkrüni- 

iiiiiiigeii. 

Erscheinungen  und  Ursachen. 

Als  hauptsächliche  Bedingung  zur  Erhaltuns:  des  ge- 
raden Verlaufes  der  Wirbelsäule  steht  obenan  "die  nor- 
male chemische  Zusammensetzung  und  Ernäh- 
lung  ihrer  Knochen  und  Knorpel.  Durch  diese 
Eigenschaft  allein  kann  das  Rückgrat  die  Festigkeit 
ei halten,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  und  die  Fähig- 
keit, nicht  bei  jeder,  selbst  nur  kurze  Zeit  andauernder 
Verlegung  der  normalen  Schwerlinie  des  Körpers  nach  den 
verschiedenen  Richtungen  hin  einzusinken.  Es  leuchtet  ein, 
dass  ausser  den  Wirbeln  auch  die  benachbarten  Knochen 
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z.  B.  die  Kippen,  das  Kreuzbein,  das  Becken,  überhaupt 
das  ganze  Knochengerüst  dieselben  Eigenschaften  theilen 
muss,  sollte  die  Wirbelsäule  nicht  noch  mehr  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  da  durch  veränderte  Form  dersel- 
ben die  Schwerlinie  des  menschlichen  Körpers  unbedingt 
mehr  verschoben  wird. 

Gesunde  Knochen  sind  in  einem  bestimmten  Verhält- 
niss  aus  knorpeligen  (animalischen)  und  mineralischen 
Bestandtheilen  zusammengesetzt.  Erstere  verhalten  sich  zu 
letzteren  wie  8:9.  Würden  die  mineralischen  oder  erdigen 
Theile  noch  mehr  vorwalten,  so  würden  die  Knochen  zu 
spröde  sein  und  leicht  brechen,  mangelte  es  aber  an  den- 
selben, so  bögen  und  drückten  sich  die  Knochen  zu 
sehr  ein. 

Am  Ende  des  ersten  oder  Anfang  des  zweiten  Lebens- 
' Jahres  bildet  sich  nun  sehr  häufig  ein  Mi ssverhäl tni s s 
dieser  zwei  Knochenbestandtheile  zu  der  soge- 
nannten „englischen  Krankheit“,  in  der  Wissenschaft 
mit  dem  Namen  „rhachitis“  bezeichnet,  aus.  Sie  besteht 
in  einer  Auflockerung  des  Knochen-  und  Knorpelgewebes, 
abnormer  Bildung  und  Vermehrung  der  knorpeligen,  dabei 
relativen  Mangel  der  mineralischen  Theile.  In  die  erwei- 
terten Knochenkanäle,  sowie  in  die  Höhlen,  worin  das 
Mark  der  Knochen  sich  befindet  und  unter  die  Haut, 
welche  die  Knochen  überzieht,  ergiesst  sich  eine  blassgelb- 
röthliche,  gallertartige  Masse,  die  einige  Monate  besteht, 
dann  aber  nach  und  nach  theils  aufgesogen , theils  umge- 
bildet wird,  so  dass  die  Auflockerung  und  Anschwellung 
des  Knochens  zwar  abnimmt,  letztere  aber  in  gewissem 
Grade  noch  verbleibt,  wenn  durch  Zufuhr  von  minera- 
lischen Theilen,  namentlich  Kalksalzen,  die  Knochen  ihre 
Festigkeit  wieder  erhalten  und  die  Krankheit  gehoben  ist. 
In  der  Höhe  der  Krankheit  ist  das  Verhältniss  der  anima- 
lischen Theile  zu  den  mineralischen  ungefähr  wie  3:1. 
Mit  beginnender  Heilung  nehmen  letztere  dann  nach  und 
nach  zu,  bis  wiederum  das  frühere  Verhältniss  erreicht 
ist;  die  vordem  erkrankten  Knochen  erhalten  selbst  eine 
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erhöhte  Festigkeit,  ähnlich  dem  Elfenbein.  In  der  wis- 
senschaftlichen Sprache  nennt  man  sie  dann  „sclerosirt“. 
Die  Dauer  der  englischen  Krankheit  ist  verschieden,  je 
nach  der  Fortdauer  der  Ursachen  und  der  Möglichkeit, 
dieselben  zu  vermeiden;  sie  beträgt  meist  ein  halbes  tJahr 
und  noch  länger. 

Der  Nichtarzt  kann  diess  Leiden  leicht  an  der  sicht- 
baren Anschwellung  der  unteren  Gelenkenden 
der  Arm-  und  Beinknochen  erkennen,  womit  es  be- 
ginnt. Früher  wurde  ihr  deswegen  der  Name  „doppelte 
Glieder“  beioele^t.  Die  Knochen  der  unteren  Glied- 
maassen  besitzen  jetzt  nicht  die  Festigkeit,  den  Körper  zu 
tragen  und  biegen  sich  deshalb,  schweifen  aus ; auch  ver- 
lernen die  Kinder  wieder  das  Laufen.  Die  Krankheit 
schreitet  nun  vorwärts  und  befällt  die  Wirbel  und  Rippen. 
Die  aufrechte  Körperhaltung  allein  reicht  hin,  er- 
stere  zusammenzupressen,  wird  aber  die  Schwerlinie  des 
Körpers  ausserdem  durch  fehlerhaftes  Aufträgen  des 
Kindes  (z.  B.  fortwährend  auf  einem  Arm  der  Wärterin) 
nach  der  Seite  hin  verschoben,  so  vergrössern  sich  auf  der 
einen  Seite  die  Ansatzwinkel  der  Rippen,  diese  wölben 
sich  um  das  Doppelte,  selbst  Dreifache  und  sinken  auf  der 
anderen  ebenso  sehr  ein;  die  zwischen  den  Wirbeln  befind- 
lichen Knorpelscheiben  werden  auf  der  Seite,  welche  durch 
die  veränderte  Schwerlinie  dem  Druck  mehr  auso-esetzt 

O 

sind,  abgeplattet,  schwellen  auf  der  anderen  aber  um  so 
mehr  an,  weil  sie  hier  vom  Druck  etwas  befreit.  Hierdurch 
wird,  wenn  man  fortfährt,  das  Kind  aufzutragen, 
die  Einsinkung  und  Verschiebung  des  Brustkastens  mit 
jedem  Tage  noch  mehr  befördert,  so  dass  derselbe  end- 
lich die  entstellendsten  Formen  einnimmt.  Vorzugsweise 
wird  die  V irbelsäule  hierdurch  nach  hinten  — oft  aber 
auch  gleichzeitig  nach  den  Seiten  — eingekrümmt 
und  zwar  in  dem  obersten  Dritttheil , w’o  ihre  normale 
Biegung  nach  hinten  diess  begünstigt.  Anstatt  des  nor- 
malen leichten  und  sanften  Bogens  des  Rückgrates  bildet 
dasselbe  daselbst  einen  stumpfen,  ja  selbst  in  den  entstel- 
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lendateii  Fällen  einen  spitzen  Winkel.  Welche  Nachtheile 
dann  durch  Beeinträchtigung  der  Lungenthätigkeit  für  die 
Blutbereitung  entstehen,  ist  leicht  ersichtlich.  Nur  das 
allmälige  Entstehen  solcher  Deformitäten  lässt  überhaupt 
die  Ertragung  der  Eolgeleiden  von  Seiten  des  Organis- 
mus erklären.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  durch  diese 
Knochenerweichung  auch  das  Becken  in  einzelnen  seinen 
Durchmessern  erweitert , in  mehreren  aber  verengt  wird, 
was  selbst  nach  ojehobener  Krankheit  für  das  weibliche 
Geschlecht  in  den  späteren  Jahren  von  dem  grössten  Nach- 
theil, ja  sogar  von  Lebensgefahr  ist. 

Mit  dieser  englischen  Krankheit  ist,  in  der  Regel  durch 
dieselben  Ursachen  bedingt,  in  zahlreichen  Fällen  noch 
eine  fehlerhafte  Ernährung  des  ganzen  Körpers  verbunden, 
die  sich  besonders  durch  eine  erhöhte  Thätigkeit  des 
li  y m p h d r ü s e n s y s t e m s charakterisirt,  weshalb  man  diess 
Leiden  mit  dem  Namen  „Drüsen“-  oder  auch  „Scrophel- 
k rank  heit“  bezeichnet.  Die  Haut  der  Kinder  erhält  ein 
blasses,  fahles,  gedunsenes  Aussehen,  ihr  Muskelfleisch 
fühlt  sich  nicht  fest  und  straff,  sondern  weich  an  und  die 
bei  Gesunden  nicht  oder  nur  wenig  fühlbaren  drüsigen  Or- 
gane, namentlich  unterhalb  und  zur  Seite  der  Kinnladen, 
in  der  Nähe  des  Ohres,  in  der  Leistengegend , selbst  in 
der  Unterleibshöhle  u.  s.  w.  schwellen  zu  grossen,  harten 
Geschwülsten  an.  Ausserdem  gesellen  sich  meist  Störungen 
in  den  Verdauuns^swerkzeuo-en , Entzündungen  z.  B.  der 
Schleimhaut  des  Auges,  Geschwüre  auf  der  Haut  hinzu. 

Die  Ursachen  der  ersten  Klasse  von  Rückgratsver- 
krümmungen sind  vorerst  die  der  englischen  Krank- 
heit und  diese  müssen  hier  zunächst  besprochen  werden. 
Man  kann  sie  in  dem  einen  Satz  zusammenfassen,  dass 
alles  das  die  genannte  Knochenkrankheit  erzeugt,  was  der 
naturjyemässen  Ernährung  und  Entwicklunir  des 
Kindes  zuwider  ist. 

Der  neugeborne  Mensch  ist  nach  der  göttlichen  Ord- 
mmo;  in  Betreff  seiner  ersten  Nahrun«;  an  die  Mutter- 
brust  gewiesen,  nicht  an  das  „künstliche“  Aufziehen  durch 
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Milch  von  Thieren  oder  gar  durch  Semmelbrei  und  ähn- 
liche indirecte  Nahrungsmittel.  Bei  keinem  Geschöpfe  wird 
hierin  gefehlt,  nur  gerade  bei  dem  edelsten,  mit  Vernunft 
begabten,  dem  Menschen.  Oft  ist,  namentlich  in  der  Neu- 
zeit und  in  dem  Theil  der  Bevölkerung,  wo  die  körperliche 
Entwicklung  nicht  harmonisch  ist  mit  der  des  Geistes,  der 
Gesundheitszustand  der  Mutter  ein  solcher,  dass  sie  im 
Interesse  ihres  Endes  sowohl,  wie  in  ihrem  eignen,  die 
erste  Nahrung  nicht  geben  darf  Ist  diess,  nach  dem 
Ausspruch  eines  Arztes,  begründet,  nun  so  wähle 
man  von  zwei  üebeln  das  geringere  und  übergebe  das 
Kind  einer  oresunden  Amme.  So  widernatürlich  dieser 
Schritt  für  die  Mutter,  'so  wohlthätig  ist  er  für  das  Ge- 
deihen des  Kindes.  Viele  Mütter  begehen  hier  nun  ent- 
weder den  Fehler,  dass  sie  das  eigne  Ernähren  des  Kin- 
des erzwingen  wollen  und  ihrer  Pflicht  doch  nur  mangel- 
haft  nachkommen,  die  meisten  aber  — leider  nöthigt  sie 
die  Mittellosigkeit  dazu  — lassen  ihre  Kinder  nie  eine 
Frauenbrust  berühren  und  wählen  deshalb  die  verkehrteste, 
dürftigste  Ernährungsweise. 

Kann  die  Ammenmilch  nicht  gewährt  werden,  so  ist 
wenigstens  die  Kuhmilch  noch  das  beste  Ersatzmit- 
tel, denn  sie  ist  ja  eine  rein  flüssige  Nahrung,  wie  sie 
es  in  den  ersten  Lebensmonaten  — bis  zum  Erscheinen 
der  Zähne  — unbedingt  sein  soll.  Auch  kann  man  mit 
Anwendung  grosser  Sorgfalt  für  die  ersten  Wochen  die 
Kuhmilch  durch  Yerdünnung  und  Versüssung  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung der  Mutter-  oder  Ammenmilch  fast  ganz 
ähnlich  zubereiten.  Schwer,  ja  beinahe  unmöglich  ist 
es  jedoch,  stets  die  gleiche  Mischung,  den  gleichen 
Temperaturgrad  zu  erhalten  (wie  die  Frauenbrust  es 
doch  thut)  und  als  Folgen  dieser  widernatürlichen  Ernäh- 
rung stellen  sich  dann  auch  meist  sehr  bald  Erkrankungen 
der  Verdauungswerkzeiige  ein,  die  ein  normales  Er- 
nähren des  Kindes  erschweren,  oft  selbst  unmöglich  ma- 
chen. Die  Kuhmilch  gewährt  aber  wenigstens  die  noth- 
wendige  innige  Mischung  animalischer  und  vegetabilischer 
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Nahrung,  sie  besitzt  die  leichtverdauMchste  Darreichungs- 
form  und  in  dem  Falle,  dass  die  Pfleger  des  Kindes  bei 
der  Zubereitung  der  Milch  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  an- 
wenden und  die  Kinder  endlich  nur  durch  dieselbe 
ernährt  werden : so  findet  immer  noch  in  zahlreichen  Fäl- 
len eine  gesunde,  wenn  auch  längs amer  fortschrei- 
tende Ernährung  des  Organismus  überhaupt,  wie  der 
Knochen  insbesondere  statt. 

Die  fehlerhafteste,  .leider  der  (doch  nur  scheinbaren) 
Billigkeit  wegen  in  den  unbemittelteren  Ständen  am  häu- 
figsten vorkommende  Ernährungsweise  der  Kinder  ist  die 
durch  vegetabilische  Nahrungsmittel  allein,  d.  h.  durch 
Semmel,  Zwieback,  Grütze  oder  ähnliche  Produkte,  die 
in  der  Form  eines  mehr  oder  wenio;er  dicken  Breies  sre- 
reicht  werden.  Die  Schädlichkeit  derselben  ist  eine  zwei- 
fache; sie  nähren  erstens  die  Kinder  weniger,  sie 
sättigen  sie  hauptsächlich  nur,  da  die  bezeichneten 
Speisen  nicht  diese  Menge  direct  nährender,  sogenannter 
stickstoffhaltiger  Theile  (wie  Milch  der  B' rauen  oder  der 
Thiere,  wie  animalische  Nahrung  überhaupt)  besitzen;  die 
Kinder  müssen  daher  ungleich  m e h r Nahrungsmittel  zu 
sich  nehmen  und  die  Verdauungs Werkzeuge  (mit  Inbegriff 
der  Lymphdrüsen,  in  welchen  die  Lymphe,  der  Speisesaft, 
dem  Blute  assimilirt  wird),  werden  hierdurch  in  erhöhte, 
krankhafte  ThätiMceit  besetzt.  Dasselbe  Q;eschieht  zwei- 
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tens  durch  die  festere  Darre  ich  ungs  form;  denn 
führen  wir  unserem  Oriranismus  zu  wenio-  Flüssiokeit  zu 
— allzu  reich  an  Wasser  darf  die  Nahrung  selbstverständlich 
auch  nicht  sein  — so  ist  der  Stoffwechsel  ein  ungleich 
langsamerer;  je  fester  die  Speisen,  um  so  schwerer  sind 
sie  auch  verdaulich. 

Erhalten  daher  die  neugeborenen  Kinder  nur  solche 
vegitabilische  Speisen,  so  folgt  hieraus  schon  von  selbst,  dass 
ihre  Ernährung  überhaupt  mangelhaft  werden  muss,  dass 
insbesondere  ihre  Knochen,  welche  aus  den  animali- 
schen, stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  vorzugsweise  auch 
ihre,  zur  B^estiorkeit  so  nothwendio-en  mineralischen  Bestand- 
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theile  beziehen  sollen,  diese  eben  nicht  in  der  normalen 
Weise  erhalten,  erkranken  und,  wie  oben  beschrieben,  er- 
weichen. 

Zur  naturgemässen  Ernährung  und  Entwicklung  des 
Kindes  o-ehört  aber  ferner  auch  noch,  dass  man  ihm  eine 

o 

gesunde  Athmungsluft  gewähre.  Ohne  eine  solche 
wird  die  Blutmischung  und  durch  dieselbe  die  Gesammt- 
ernährung  des  Körpers  stets  eine  krankhafte  sein. 

Unter  einer  gesunden  Luft  versteht  man  aber  eine 
solche,  die  frei  von  fremden  Beimengungen  und 
auch  von  dem  stets  gegenwärtigen,  aber  durch  den  Wechsel 
der  Wärme  und  die  Gegenwart  von  wasserverdunstenden 
Flächen  immer  schwankenden  Gehalt  an  Wassergas  nicht 
so  viel  besitze,  dass  sie  für  den  entsprechenden  Tenipe- 
raturgrad  beinahe  oder  vollständig  gesättigt  d.  h.  feucht 
ist.  Dieser  letztere  Umstand  wird  oft  o-ar  nicht  beachtet 

cü? 

oder  die  Verhältnisse  sind  solche,  dass  man  diesem  Nach- 
theil nicht  entgehen  kann;  es  kommt  daher  vor,  dass  Kin- 
der unbemittelter  Aeltern  oft  ein  halbes  Jahr  und  länger 
ununterbrochen  in  einer  feuchten  Stube  sich  befinden.  Die 
Thiere  hingegen  suchen  sich  ihrem  Instinct  nach  stets  eine 
möglichst  w^arme  und  trockene  Stätte. 

Man  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  in  den 
Gegenden,  w^o  die  Wohnhäuser,  der  Billigkeit  wiegen,  fast 
nur  aus  Sandstein  gebaut  werden,  auch  die  englische 
Krankheit  und  als  deren  Folge  die  Verkrümmungen  durch 
Erweichung  der  Knochen  unverhältnissmässig  häufiger 
anzutreffen  sind.  Des  Verfassers  Wohnort,  Dresden,  ^w'ürde 
wenigstens  keinen  Gegenbeweis  abgeben.  Der  Sandstein 
zieht  aber  das  Wasser  in  Gasform  an  und  behält  es  lan^e, 
gleichsam  wie  ein  Schw^amm.  Die  Sandsteinwohnungen, 
welche  hoch  gelegen,  dem  Luftdurchzug  und  den  Sonnen- 
strahlen ausgesetzt  sind,  trifft  der  Nachtheil  der  Feuchtig- 
keit zw^ar  Avenig  oder  gar  nicht,  da  die  ebengenannten  Ei- 
genschaften die  Schädlichkeit  wieder  auf  heben ; die  tief 
und  nach  Mitternacht  gelegenen  müssen  aber  stets  feucht 
bleiben. 
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Wenn  es  nun  den  Kindern  beschieden  ist,  die  ersten 
Lebensmonate  fast  ununterbrochen  in  solchen  Wohnungen 
zu  „vegetiren“,  so  athmen  sie  eines  Theils  stets  die  grösst- 
möglichsten  Procente  Wassergas  mit  ein,  ihre  Hautdecken 
aber  anderen  Theils  sondern  sehr  wenig  Wassergas  ab,  da 
eine  feuchte  Luft  nur  wenig  davon  aufnehmen  kann  und 
die  Thätigkeit  der  Haut  steigt,  je  trockener  die  Luft  ist; 
die  unbedingte  Folge  ist  daher,  dass  ihr  Blut,  wie  bei 
den  Bleichsüehtigen,  Blutarmen,  reicher  an 
wässerigen,  aber  relativ  arm  an  den  festen,  zur 
normalen  Ernährung  des  Organismus  so  nothwendigen, 
Bestandtheilen  werden  muss. 

Diess  die  beiden  Hauptursachen  der  fehlerhaften  Er- 
nährung und  Erweichung  der  Knochen. 

Ist  diese  nun  allmälig  und  zwar  meist  gegen  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  eingetreten,  so  folgt  auch  bald  darauf 
die  erste  Klasse  der  Rückgrats  Verkrümmungen.  Sie  muss 
sich  einstellen,  wenn  man  fortfährt,  das  Kind  aufzu tra- 
gen, denn  der  Druck  des  Oberkörpers  und  des  im  Ver- 
hältniss  immer  noch  sehr  schweren  Kopfes  auf  die  er- 
weichten Knochen  der  Wirbelsäule  reicht  hin,  sie  zusam- 
menzupressen und  aus  der  geraden  Richtung  ausweichen 
zu  lassen. 

Wie  häufig  haben  wir  Aerzte  Gelegenheit  zu  beob- 
achten, dass  in  dieser  Beziehung  nicht  unterrichtete  Mütter 
und  Wärterinnen,  in  ihrer  Freude  über  die  glückliche 
Fortentwicklung  des  Kindes,  dasselbe  sofort  auftragen, 
wann  es  nur  beginnt  den  Kopf  öfters  aufzurichten.  Man 
nimmt  diess  Zeichen  für  das  Streben  des  Kindes,  von  den 
Banden  des  Wickelbettchens  befreit  zu  sein  und  beachtet 
nicht  dabei,  dass  es  den  Kopf  und  Oberkörper  durchaus 
noch  nicht  erhalten  kann,  dass  der  Rücken  deswegen  nach 
hinten  sich  ausbiegt.  Dennoch  fährt  man  fort,  das  Kind 
oft  stundenlang  auf  dem  Arm  zu  tragen,  höchstens  legt 
man  es  dabei  noch  fester  an  den  Körper  der  AVärterin  an 
und  will  dem  Kinde  hierdurch  eine  weitere,  ihm  so  nöthige 
Lnterstützunscsfläche  gewähren,  anstatt  dass  man  es  noch 
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fast  ausschliesslich  die  Rückenlage  einhalten  lassen  sollte. 
Das  Wickelbettchen  kann  man  freilich  dabei  immer  mehr 
lüften  oder  die  Kinder  vollständig  bekleiden,  denn  des  er* 
Steren  einziger  Zweck,  dem  Kinde  die  natürliche  Wärme 
zu  erhalten,  ist  nach  vollendetem  dritten  bis  vierten  Le- 
bensmonate erreicht. 

Meiner  Meinung  nach  darf  man  nur  ganz  allmälig 
mit  dem  Aufträgen  des  Kindes  beginnen  und  zwar  bei 
einem  solchen,  das  von  einer  gesunden  Mutter  oder  Amme 
ernährt  wird,  nicht  vor  vollendetem  dritten  Lebensmonate, 
in  den  anderen  Fällen  durchschnittlich  nicht  vor  vollende- 
tem vierten  bis  fünften.  Man  thue  dasselbe  dann  für  die 
ersten  Tage  nur  während  einiger  Minuten,  mit  jedem 
weiteren  die  Dauer  verlängernd.  Ungefährdet  kann  man 
mit  dem  Aufträgen  fortfahren,  wenn  das  Kind  gelernt, 
den  Kopf  und  Oberkörper  allmälig  fest  und  kräftig  auf- 
rechtzuhalten. Ausserdem  oiakt  auch  das  g-anze  Gedeihen 
des  Kindes,  seine  kräftig  entwickelte,  derb  anzufühlende 
Musculatur,  endlich  das  bisherige  Freisein  von  Krankheiten 
der  Ernährung  einen  Anhaltepunkt.  Stellten  sich  aber  Zei- 
chen der  erwähnten  englischen  Krankheit  ein,  die,  wie 
erwähnt,  vor  dem  Ergreifen  der  Wirbel  und  Rippen  mit 
einer  Anschwellung  der  Gelenkenden  der  Gliederknochen 
beginnt,  so  darf  das  Kind  nicht  eher  wieder  aufo-etragen, 
als  bis  nach  ärztlichem  Ausspruch  dieses  Grundleiden  der 
ersten  Klasse  von  Rückgratsverkrümmun2;en  vollständigf  se- 
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hoben  ist. 

Ausser  dem  verfrühten  Aufträgen,  schadet  aber 
auch  oft  ein  fehlerhaftes. 

Nehmen  wir  den  Fall  an,  die  Wärterin  fahre  beim 
Aufträgen  des  Kindes  stets  fort,  dasselbe  nur  auf  ihrem 
linken  Arm  zu  tragen,  so  wird  das  Kind,  um  das  noch 
ungewohnte  Gleichgewicht  zu  erhalten,  gleichsam  aus  einem 
inneren  Triebe,  seinen  Oberkörper  fortwährend  nach  der 
Wärterin  zu  neigen,  nicht  nach  der  freien  Seite;  es  beugt 
daher  stets  seinen  Rumpf  etwas  nach  rechts,  die  zAvischen 
den  Wirbeln  befindlichen  Knorpelscheibcn  erleiden  darum 
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auf  der  mehr  dem  Druck  ausgesetzten  (rechten)  Seite  eine, 
wenn  auch  anfangs  unbedeutende,  doch  mit  jedem  Tage 
zunehmende  Abplattung,  ja  die  Wirbelknochen  werden 
ebenfalls  auf  der  rechten  Hälfte  mehr  gedrückt  und  die 
Rippen  daselbst  einander  genähert.  Auf  der  linken  Kör- 
perhälfte findet  das  Umgekehrte  statt,  namentlich  wölben 
sich  die  Rippen  daselbst  weiter  und  es  entsteht  eine  Rück- 
gratsverkrümmung, deren  Bogen  nach  links  gerichtet  ist. 
Wechselt  dagegen  die  Wärterin  mit  dem  das  Kind  tra- 
genden Arm,  so  leuchtet  es  ein,  dass  auf  eine  bestimmte 
Seite  des  Kindes  nie  ein  bleibender  D ruck  wir- 
ken kann. 

Es  ist  hier  noth wendig,  noch  eines  Leidens  der  Wir- 
belsäule zu  gedenken,  das  zwar  auch  eine  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  zur  Folge  hat,  doch  aber  streng  von  der 
in  Folge  englischer  Krankheit  entstandenen  zu  unter- 
scheiden  ist.  Die  erwäHite  Scrophelkrankheit  bedingt 
nämlich  häufig  an  einer  einzigen  kleinen  Stelle  des 
Rückgrates,  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  oberen  Brust- 
wirbel, eine  Entzündung  der  Verbindungsorgane 
der  Wirbel,  ja  der  betreffenden  (zwei  bis  vier) 
Wirbel,  die,  in  Eiterung  übergehend,  eine  bleibende 
Verschmelzung  der  betroffenen  Wirbel , sehr  häufig 
aber  sogar  den  Tod  folgen  lässt.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  oft  ein  mechanischer  Einfluss  auf  die 
Wirbelsäule  z.  B.  ein  Stoss,  eine  Zerrung  oder  ein  Fall 
auf  dieselbe,  die  Entstehung  dieses  Leidens  begünstigt. 

Der  Anatom  findet  in  den  erkrankten  Wirbeln  die- 
selben „tuberculösen“  Ablagerungen,  wie  in  den  Lungen 
der  Schwindsüchtigen,  man  nennt  daher  diess  Leiden: 
tuberculöse  Entzündung  der  Wirbel  und  ihrer  Verbindungs- 
organe; auch  ist  der  Name:  Pott’ sch  es  Leiden  (nach 
dem  ersten  Schriftsteller,  der  sich  ausführlich  mit  ihm  be- 
fasste), noch  sehr  gebräuchlich. 

Die  verschmolzenen  Wirbel  treten  als  einziger,  spitzer, 
anfangs  kleiner,  doch  sich  immer  vergrössernder,  oft  auch 
schmerzhafter  Höcker  mitten  aus  dem  sonst  gesunden 
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Rückgrat  nach  hinten  hervor,  während  bei  der  Verkrüm- 
mung durch  die  sogenannte  englische  Krankheit  eine  grosse 
Anzahl  der  Wirbel  und  der  Rippen  eine  nicht  normale 
Lao-e  haben.  Ein  fernerer  Unterschied  ist,  dass  das  Pott’- 
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sehe  Leiden  erst  in  der  Regel  zwischen  dem  dritten  und 
vierten  Lebensjahr  auftritt.  Die  Entwicklung  desselben 
o;eschieht  auch  meist  rascher.  Die  bezei ebneten  Erschei- 
nungen  der  Scrophelkrankheit  fehlen  anfangs  fast  nie, 
sodann  zeigt  sich  der  kleine,  spitze  Höcker,  es  werden  die 
Kinder  durch  das  Gehen  und  Stehen  sehr  angegriffen, 
halten  sich  überall  an,  neigen  den  Oberkörper  vorwärts 
und  stützen  sich  selbst  beim  Gehen  auf  die  Oberschen- 
kel; beim  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  stellt  sich 
durch  Druck  auf  das  Rückenmark  oder  selbst  Mitleiden- 
schaft seiner  Häute  eine  Lähmung  aller,  unterhalb  der 
betreffenden  Stelle  der  Wirbelsäule  gelegenen  Muskeln  ein, 
so  dass  z.  B.  die  unteren  Gliedmaassen  sich  freiwillig 
nicht  bewegen  können,  abmagern  und  sich  kalt,  wie  ab- 
gestorben, anfühlen  lassen;  ebenso  werden  auch  der  Schliess- 
muskel  der  Harnblase  und  die  Muskelgebilde  des  Darmes 
theilweise  oder  ganz  gelähmt,  so  dass  die,  vermittelst  die- 
ser Organe  zu  excernirenden  Stoffe  unwillkürlich  ab- 
gehen. Im  günstigen  Ausgang  werden  die  abgelagerten 
„tuberculösen“  Massen  in  den  verschmolzenen  Wirbeln 
theilweise  wieder  aufgesaugt,  theils  verkalken  sie.  Da  diese 
Verschmelzung  durch  kein  Heilverfahren  wieder  zu  heben 
ist,  so  wird  das  Wachs th um  dieser  Kinder  sehr 
beeinträchtigt  und  bei  einer  bleibenden,  meist  bedeu- 
tenden Entstellung  des  ganzen  Brustkastens  ist  es  immer 
noch  glücklich  zu  nennen,  wenigstens  das  Leben  gerettet 
zu  haben. 

Die  Rückgrats  Verkrümmungen  der  ersten  Klasse,  mit 
Einschluss  des  so  eben  erwähnten  Pott’schen  Leidens,  kom- 
men bei  beiden  Geschlechtern  fast  in  ziemlich 
gleicher  Zahl  vor,  nur  ein  wenig  häufiger  bei  dem  weib- 
lichen, dessen  Knochenbau,  dessen  Constitution  überhaupt 
ja  als  „schwächer“  bezeichnet  wird.  Es  ist  auch  in  der 
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That  kein  Grund  vorhanden,  warum  die  bezeichneten  Ur- 
sachen dieser  Art  von  Verkrümmungen  nicht  beide  Ge- 
schlechter gleich  treffen  sollte.  Anders  ist  diess  bei 
der  später  zu  beschreibenden  zweiten  Klasse  von  Rück- 
gratsverkrümmungen. Das  Alter,  in  welchem  die  erste 
Klasse  nur  entstehen  kann,  ist,  wie  erwähnt,  vorzugsweise 
die  zweite  Hälfte  des  ersten,  das  zweite  und  der  Anfang 
des  dritten  Lebensjahres;  später  entstandene  Fälle  sind 
mir  nicht  bekannt  und  würden  wohl  zu  grossen  Seltenhei- 
ten gehören.  Verschlimmerungen  früher  entstandener,  doch 
unbeachteter  Fälle  können  in  jedem  Alter  Vorkommen;  es 
combiniren  sich  auch  dann  häufig  Verkrümmungen  der 
zweiten  oder  dritten  Klasse  mit  unvollkommen-  geheilten 
der  ersten.  In  den  unbemittelteren  Ständen  tritt 
die  Verkrümmung,  welche  in  mangelnder  Festigkeit  der 
Knochen  begründet  ist,  bei  weitem  häufiger  auf,  als 
in  den  wohlhabenderen  und  gebildeteren;  besitzen 
doch  die  letzteren  die  Mittel  und  meist  auch  eine  verstän- 
dige Anweisung,  die  genannten  Ursachen  zu  verhüten, 
auch  ziehen  sie  meist  rechtzeitige,  sowie  passende 
Hülfe  zu  Rathe.  Aus  Grund  der  häufig  auftretenden  Erb- 
lichkeit der  „Scrophelkrankheit“  zeigt  sich  auch  häufig  eine 
Erblichkeit  der  Art  von  Verkrümmungen,  wo  dieses 
Leiden  zu  Grunde  liegt.  Hieraus  folgt  also,  dass  nicht 
jede  Mutter,  die  in  ihren  ersten  Lebensjahren  verkrümmt 
war,  ihre  Kinder  von  Meicher  Krankheit  befallen  sehen 
muss,  sondern  nur,  dass  sie  in  Bezug  auf  die  Ernährung, 
Entwicklung,  überhaupt  auf  die  diätetische  Pflege  dersel- 
ben verdoppelte  Sorgfalt  nöthig  habe.  In  Gegen- 
den, wo  das  trockene,  sogenannte  Kontinentalklima  vor- 
herrscht, wird  man  diese  Art  von  Verkrümmungen  seltener 
finden,  ebenso  in  hochgelegenen  Orten  seltener  als  in  Thä- 
lern,  auf  dem  Lande  seltener  als  in  den  Städten  und  hier 
aber  wieder  häufiger  in  tiefer  gelegenen,  feuchteren  Stadt- 
theilen  und  Häusern.  Die  jetzt  aufblühende  medicinische 
Geographie  wird  uns  vielleicht  auch  über  die  Verbreitung 
dieser  Krankheit  bald  Ausführlicheres  berichten. 
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Verhütung  und  Behandlung. 

Nur  noch  wenig  wird  über  die  Verhütung  hinzuzu- 
fügen sein,  was  nicht  schon  bei  der  Besprechung  der 
Ursachen  angedeutet  wäre;  man  vermeide  sie  vom 
ersten  Lebenstage  des  Kindes  an  auf  das  strengste 
und  eine  Entsrtehung  der  Verkrümmung  ist  unmöglich. 
Zunächst  verhüte  man  also  die  Entstehung  der  Knochen- 
erweichung oder  der  englischen  Krankheit.  Beiläufig  ge- 
sagt, glaube  man  nicht,  diese  ,, englische  Krankheit“  — 
welchen  Namen  der  Verfasser  beibehalten,  weil  er  beim 
Nichtarzt  der  gebräuchlichste  — käme  am  häufigsten  in 
England  vor;  im  Gegentheil,  die,  wie  man  sagt,  practischen 
Engländer  können  in  der  Aufziehung  der  Kinder  als 
Muster  dienen.  Englische  Aerzte  waren  es  nur,  welche 
diese  Krankheit  zuerst  ausführlich  beschrieben. 

Ueber  die  erste  Ernährung  des  Kindes  wurde 
schon  oben  bemerkt,  dass  die  Milch  der  gesunden  Mut- 
ter das  naturgemässeste,  beste  Nahrungsmittel  ist.  Bei 
Kränklichkeit  der  Mutter  ist  Ammenmilch  der  beste  Er- 
satz und  erst  in  zweiter  Linie  steht  die  Kuhmilch.  Die 
Milch  anderer  Thiere,  z.  B.  der  Eselinnen,  Ziegen  u.  s.  w. 
ist  theils  schwierig  zu  erhalten,  theils  überreich  an  festen 
Bestandtheilen,  der  Muttermilch  in  der  Zusammensetzung 
viel  weniger  ähnlich  und  deshalb  verwerflich.  Wie  bei 
den  Erwachsenen,  so  kommt  es  bei  dem  Kinde  erst  recht 
darauf  an,  dass  es  nicht  allein  gut  und  viel  geniesse,  son- 
dern, dass  es  gut  und  viel  verdaue.  Dann  allein  kann 
der  Uebergang  der  Nahrungsmittel  zu  Theilen  des  Orga- 
nismus selbst,  sowie  die  Ausscheidung  der  nicht  mehr 
brauchbaren  Stoffe  aus  demselben  in  normaler  Weise 
von  Statten  gehen  und  zum  wahren  Gedeihen  des  Kindes 
führen.  Ueber  die  Zubereitung  der  Kuhmilch,  damit  sie 
der  Muttermilch  möglichst  ähnlich  werde,  sei  noch  bemerkt, 
dass  man  stets  von  der  möglichst  besten  Sorte  nehme, 
dieselbe  sofort  abkoche  ohne  sie  abzurahmen  und  dann 
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an  einem  kühlen  Orte  aufbevvahre,  während  sie  nur  durch 
den  Zusatz  warmen  Wassers  oder  eines  leichten  aromati- 
schen Theeaufgusses  bei  jedesmaligem  Gebrauche  erst 
erwärmt  wird.  Das  Verhältniss  des  Wasserzusatzes  zur 
Milch  sei  für  die  ersten  4 Wochen  wie  1:3,  in  dem  zwei- 
ten Monat  nehme  man  immer  weniger  Wasser,  bis  man 
nach  weiteren  4 Wochen  die  Milch  unvermischt  giebt  und 
die  warme  Temperatur  nicht  durch  Kochen,  sondern  nur 
durch  Einhalten  des  mit  der  jedesmaligen  Portion  versehe- 
nen Milchfläschchens  in  heisses  Wassers  erzielt.  Die 
Temperatur  der  Milch  muss  natürlich  eine  möglichst  gleich- 
mässige  und  dieselbe  sein,  welche  das  Blut  oder  die  Milch 
der  Mutter  besitzt,  d.  h.  29 — 30^  R.  Für  die  ersten 
Wochen  fügt  man  der  Milch  gern  etwas  Zucker  zu,  da 
auch  die  Muttermilch  daran  reich  ist.  Die  Anwendung 
einer  geringen,  wässrigen,  an  festen  Theilen  ärmeren 
Milch  ist  die  verkehrteste  Ersparniss.  Selten  wird 
man,  wenigstens  in  grösseren  Städten,  es  wirklich  erreichen, 
dass  die  Milch  stets  von  ein  und  derselben  Kuh  ist;  es 
genügt,  wenn  die  Kühe  wenigstens  dieselbe  Fütterung 
haben.  Die  sogenannte  Stallfütterung  bedingt  ohne  Zweifel 
eine  schlechtere  Milch,  als  wenn  die  Kühe,  mit  Ausnahme 
der  Wintermonate,  das  ganze  Jahr  hindurch  auf  bergigen 
Wiesen  ihre  Nahruno^  suchen,  dabei  aber  das  wesentlichste 
Förderungsmittel  der  Ernährung,  eine  frische,  trockne  Luft 
in  reichstem  Maasse  geniessen.  ln  der  Schweiz,  dem  säch- 
sischen Voigtlande,  überhaupt  überall,  wo  es  Wiesenreich- 
thum giebt,  finden  wir  auch  die  beste  Milch  und  sollte 
das  Futter  auch  nicht  gerade  das  vorzüglichste,  aromati- 
sche sein.  Es  ist  daher  wünschenswerth,  dass  die  Herren 
Oekonomen  der  Niederungen  ihre  Kühe  nicht  erst  auf  die 
Stoppelfelder  schicken,  sondern  vom  Frühjahr  bis  Spät- 
herbst auf  Wiesen;  diese  müssen  sie  natürlich  erhalten, 
wenn  dieselbe  sich  auch  scheinbar  nicht  so  rentiren.  Durch 
sichere  Erzielung  eines  grösseren  und  besseren  Vorrathes 
von  Milch  und  den  aus  ihr  erzielten  Producten  erwächst 
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Ihnen  kein  geringer  Gewinn  und  sie  erwerben  sich  dabei 
noch  einen  grösseren  Verdienst  — für  ihre  Mitmenschen. 

Nichtflüssige  Nahrungsmittel  sind  vor  dem  Er- 
scheinen der  Zähne  (durchschnittlich  im  neunten  Lebens- 
monat) widernatürlich,  denn  diese  Organe  sollen  erst  die 
Speise  zermalmen.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  gebe  man 
2 — 3 Mal  täglich  Speisen  anfangs  noch  in  halbflüssiger 
Form  z.  B.  Griesmus,  Semmel  in  Wasser,  Bouillon  oder 
Milch  aufgeweicht.  Der  Gebrauch  der  Milch  werde  jedoch 
dabei  unbedino;t  forto;esetzt  und  zwar  o^eniesse  das  Kind 
durchschnittlich  eine  Kanne  oder  zwei  Seidel  täglich.  Auf 
diese  Weise  halte  man  die  rechte  Mitte  z wi- 
schen animalischer  und  veofetabilischer  Nah- 
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rung.  Während  der  Nacht  geniesse  das  Kind  nur  Wasser, 
höchstens  mit  einem  Zusatz  von  Zucker,  denn  des  Wassers 
bedarf  der  Organismus  ebensosehr,  wie  der  nahrhaften 
Speisen  und  Getränke;  auch  müssen  die  Verdauungswerk- 
zeuge  zeitweise  weniger  angestrengt  werden  und 
ruhen.  Von  der  Mitte  des  zweiten  Lebensjahres  an 
kann  man  einmal  täglich  den  Genuss  eines  leicht  verdau- 
lichen, weichen  Fleisches  gestatten.  Unbemittelte  dür- 
fen dafür  unter  den  animalischen  Nahrungsmitteln  we- 
nigstens die  Milch  nicht  sparen,  wenn  sie  sich  ein  un- 
schätzbares Kapital  — gesunde  Kinder  — erwerben  wollen. 

Zweitens  sei  hier  wiederholt  der  gesunden  Ath- 
mungsluft  gedacht.  In  den  Schiafräumen  der  Kinder 
öffne  man  zur  Erhaltung  einer  gesunden  Atmosphäre  wo- 
möglich den  ganzen  Tag  über  die  Fenster,  auch  vermeide 
man  in  denselben  möglichst  das  Trocknen  der  Kinder- 
wäsche. Wenn  es  die  Verhältnisse  Irgend  gestatten,  lasse 
man  diese  Räume  nicht  nach  NW.,  N.  oder  NO.  ge- 
legen sein,  sie  sind  dann  die  trockensten.  Der  Ge- 
nuss der  frischen  Luft  von  Seiten  des  Kindes  werde 
keinen  Tag  versäumt;  er  daure  mehrere  Stunden  lang  In 
der  Zeit  von  früh  9 bis  eine  Stunde  vor  Sonnenuntergang. 
Ausser  grosser  Kälte  und  sehr  regnerischem,  feuchlem 
^Vetter  verbieten  es  nur  heftig  auftretende  Krankheiten 
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z.  B.  der  Augen  (wegen  des  Sonnenlichtes),  der  Lungen 
oder  Haut  u.  s.  w.  Grosse  Meinungsverschiedenheit  herrscht 
unter  den  jungen  Müttern,  ob  es  passender  sei,  ihre 
Kinder  blos  aus  tragen  zu  lassen,  oder  sie  den  in  man- 
chen Orten  sehr  beliebten  kleinen  Wagen  anzuvertrauen. 
Der  Verfasser  hält  letztere  durchaus  für  unschädlich  und 
empfiehlt  sie;  er  fürchtet  durchaus  keine  Erschütterung 
des  Gehirnes  (wie  es  viele  Mütter  thun),  setzt  aber  dabei 
voraus,  dass  die  Kinderwagen  auf  guten  Federn  ruhen. 
Die  Kinder  werden  in  ihnen  vielmehr  gleichmässig  warm 
und  in  der  grösstmöglichsten  horizonten  Lage  erhalten; 
ebenso  wird  auch  die  Veranlassung  zum  ver- 
frühten, allzulano;e  anhaltenden  und  fehlerhaf- 
ten  Aufträgen  eine  seltnere. 

Drittens  versäume  man  nicht  das  täorliche  Baden 

o 

des  Kindes  während  des  ersten  Lebensjahres.  Die  Bäder 
wirken  bei  der  üblichen  Temperatur  von  28 — 29  ^ R.  durch 
die  dem  Kinde  mito;etheilte  Wärme  heilsam,  erhalten 
aber  auch  der  Haut,  insbesondere  ihren  drüssigen  Organen 
die  Eigenschaftsstoffe,  namentlich  Wasser  aus  dem  Körper 
auszuscheiden.  Kühle,  noch  weniger  kalte  Bäder  (d.  h. 
unter  28 oder  gar  20^  R.)  sind  für  Kinder  im  ersten 
Lebensjahr  unbedingt  schädlich;  vom  Beginn  des  zweiten 
aber  fange  man  an,  kühler  baden  zu  lassen,  und  in  eini- 
gen Wochen  blos  früh  und  Abends  kalte  Waschungen 
anzuwenden.  Die  warmen  Wasserbäder  mögen  dann  nur 
zm eimal  wöchentlich  fortgegeben  werden,  da  ich 
fest  überzeugt  bin,  dass  durch  fortgesetztes  täs^liches  war- 
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m es  Baden  die  Hautdecken  empfänglicher  werden  für 
atmosphärische  Einflüsse  und  dass  die  gegen  dieselben 
(z.  B.  rascher  Wechsel  einer  feuchteren  Tnift  mit  einer 
sehr  trocknen  oder  umgekelirt)  weniger  abgehärteten  Kin- 
der häufiger  von  Krankheiten  wie  Scharlach  oder  Durch- 
fällen u.  s.  w.  befallen  werden.  Je  freier  die  Kinder 
aber  von  Krankheiten  während  der  ersten  Lebensjahre 
sind,  um  so  ungestörter  und  kräftiger  wird  ihre  Entwick- 
lung vor  sich  gehen,  um  so  geringer  wird  die  Wahr- 
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scheinlichkeit,  dass  auch  ihre  Knochen  mangelhaft  ernährt 
werden  und  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Rückgrats- 
verkrümmungen vorhanden  ist. 

Die  Bekleidung  des  Kindes  sei' viertens  stets  so 
ein<^erichtet,  dass  die  rechte  Mitte  zwischen  zu  warm  und 
zu  kalt  eingehalten  werde.  Kein  Körpertheil  darf  durch 
dieselbe  beengt , daher  in  seiner  Entwicklung  gehemmt 
werden.  Die  Schnürleiber,  mögen  sie  eine  Form  oder  einen 
Namen  haben,  w'elchen  sie  wollen,  sind  deshalb  stets  ver- 
werflich. Meist  auf  Zureden  der  Kinderfrauen,  Ammen 
11.  s.  w.  werden  sie  selbst  schon  den  Kindern  sofort  beim 
Beginn  des  Auftragens  angelegt,  „damit  der  Rücken  einen 
Halt  habe“.  Jeder  vernünftige  Mensch  sollte  aber  doch 
wissen,  dass,  wenn  die  Grundursache  noch  fortbesteht,  das 
Folgeleiden  unbedingt  nie  sich  bessern  kann,  dass  also  in 
unserm  gegebenen  Falle  die  noch  nicht  kräftig  entwickelte 
Musculatur  des  Kindes  (wodurch  das  Kind  eben  noch  nicht 
aufrecht  gehalten  wird)  durch  ein  Verfahren,  das  die  Mus- 
keln in  ihrer  Bewegung  und  Entwicklung  eher  beeinträch- 
tigt,  hierdurch  wenigstens  ihre  normale  Kraft  nicht  erhält. 
Die  Kinder  sinken  daher  trotz  des  Schnürleibes  zusammen 
und  nur  dem  immer  mehr  sich  entfaltenden  Bewegungs- 
trieb,  welchem  das  Kind  mit  Freuden  nachkommt,  ist  es 
zu  verdanken,  dass  es  nach  und  nach  lernt,  seinen  Körper 
aufrecht  zu  tragen. 

Plieran  schliessen  sich  fünftens  die  methodischen 
Muskelübungen  des  Kindes.  Schon  vom  ziveiten  Le- 
bensmonate an  lege  man  das  Kind  in  einer  gehörig  er- 
Avärmten  Stube  auf  einen  breiten  Tisch,  öffne  das  Wickel- 
bettchen  und  lasse  das  Kind  — ganz  seinem  eignen  Triebe 
zu  Folge  — mit  Händen  und  P^üssen  ganz  nach  Wunsch 
sich  bewegen,  den  Kopf  heben  und  senken,  sich  herum- 
wenden, kurz,  sich  bewegen,  wie  es  will.  Eine  Viertei- 
bis halbe  Stunde,  mehrmals  täglich  wiederholt,  genügt  zur 
Erreichung  des  Zweckes.  Mit  grosser  Freude  bemerken 
dann  gewiss  sehr  bald  die  Aeltern,  wie  im  Vergleich  mit 
anderen  Kindern,  das  ihrige  ein  kräftiges,  derb  anzufühlen- 
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des  Muskelfieisch , überhaupt  eine  musterhafte  Ernährung 
des  Gesammtorganismus  erhält,  vorausgesetzt,  dass  sonst 
kein  Fehler  in  Bezug  auf  die  bereits  erwähnten  Puncte 
begangen  worden.  Disse  Muskelbewegungen  wirken  aber 
auch  noch  indirect  nützlich,  durch  Beförderung  der 
Verdauung,  ähnlich  dem  Spazierengehen  oder  den  gym- 
nastischen Uebunfjen  der  Erwachsenen. 

Ist  durch  strenge  Einhaltung  der  gegebenen  Regeln 
das  Gr  und  leiden  verhütet,  d.  h.  die  fehlerhafte  Er- 
nährung des  Organismus  überhaupt  und  der  Knochen  ins- 
besondere, so  wüsste  ich  nicht,  wie  das  Folgeleiden,  die 
Rückgratsverkrümmung  der  ersten  Klasse,  noch  entstehen 
kann.  Leider  aber  bemerken  und  beachten  nur  sehr  häufig 
die  Aeltern  das  langsame  Entstehen  des  Grundleidens  nicht 
und  erkennen  es  sogar  erst  nachträglich  an  den  oft  rasch 
eintretenden  Folgen,  d.  h.  an  den  Verkrümmungen.  Es 
ist  daher  gewiss  rathsam,  dass  die  Mutter  oder  Wärterin  ' 
des  Kindes  dasselbe  monatlich  zwei  bis  dreimal  genau  un- 
tersuche, ob  sie  irgend  eine  nicht  gewöhnliche  Knochen- 
erhabenheit oder  sonst  etwas  finde,  was  als  Zeichen  der 
englischen  Krankheit  oder  der  Scrophelkrankheit  ange- 
führt w*orden  ist.  Besonders  empfehlenswerth  sind  aber 
diese  Untersuchungen  in  den  Familien,  wo  bereits  Krank- 
heitsfälle dieser  Art  vorgekommen  sind.  Findet  man  nun 
Erscheinuno’en  der  enorfischen  Krankheit  oder  selbst 
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schon  eine  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  durch  dieselbe,  so 
ist  es  immer  noch  Zeit,  die  Verschlimmerung  der  Ver- 
krümmung zu  verhüten  und  die  bestehende  vollständig  zu 
heilen.  Zu  meiner  sprossen  Freude  kann  ich  berichten, 
dass  ich  schon  mehrfach  Rückgratsverkrümmungen  dieser 
Art  vollständig  beseitif^t  habe,  die  schon  mehrere  Wo- 
chen  hindurch  und  in  hohem  Grade  bestanden  haben  — 
jedoch  nur  bei  strenger  Unterstützung  von  Seiten  der  Ael- 
tcrn  und  der  Wärterin  des  Kindes. 

Neben  der  strengen  Ausführung  der  bezeichneten 
Verordnungen  gegen  das  Grundleiden,  ist  das  Hauptmittel 
— wer  sollte  es  nach  dem  Obigen  nicht  errathen  — die 
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anhaltende  horizontale  Lage,  denn  sie  ist  direct  der 
Ursache  der  Verkrümmung  zuwider.  Ich  lasse  die  Kin- 
der, bei  denen  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Ausbie- 
o-unfr  der  AVirbelsäule  zeigen,  3 Monate,  selbst  noch 
läno-er  liefen,  trotzdem  dass  sie  oft  schon  1 Jahr  alt, 
sogar  noch  älter  waren  und  dass  sie  schon  lange  Zeit  hin- 
durch aufgetragen  wurden.  Die  Last  des  eignen  Körpers 
darf  auch  nicht  einen  Augenblick  auf  die  Wirbel 
und  die  Rippen  drücken,  will  man  das  Uebel  nicht  ver- 
schlimmert sehen.  Zeitweise  Bauchlage  schadet  natürlich 
nichts  und  in  ihr  lasse  ich  ferner  die  Kinder  auf  einen 
Tisch  leo’en,  sie  möglichst  gerade  ausstrecken,  deren  Brust- 
kästen  mit  beiden  Händen  von  der  Mutter  umfassen  und 
von  oben  nach  unten  herunterstreichend,  denselben  gleich- 
sam sanft  zurecht  drücken.  Nach  gegebener  Aiwei- 
sung  wurde  dieser  leicht  ausführbare  und  durchaus  für 
das  Kind  schmerzlose  Handgriff  sehr  bald  erlernt.  Er 
wird  zweimal  täglich  wiederholt  und  auch  noch  fortgesetzt, 
wenn  man  keine  Ungleichheit  der  beiden  Brusthälften  mehr 
bemerkt.  In  passender  Weise  kann  man  hiermit  die  Ein- 
reibung eines  vom  Hausarzte  verordneten  Medicamentes 
verbinden,  das  die  Heilung  wohl  unterstützen  kann.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  überhaupt  der  Arzt,  dem 
man  sein  Vertrauen  bei  vorkommenden  Krankheitsfällen 
geschenkt,  sofort  in  Kenntniss  gesetzt  Averde,  wenn  man 
den  Beginn  gestörter  Formverhältnisse  am  Rücken  des 
Kindes  bemerkt.  Er  Avird  — ich  bin  es  fest  überzeugt  — 
die  oben  angegebenen  allgemeinen  Verordnungen  nicht  nur 
billigen,  sondern  auch  auf  ihre  strenge  Befolgung  dringen ; 
er  hat  aber,  A^ertraut  mit  den  Verhältnissen  der  Familie, 
geAviss  in  Bezug  auf  den  einzelnen  gegebenen  Fall 
noch  manchen  Rath,  vielleicht  auch  zeitAveise  eine  innere 
oder  äussere  medicamentöse  Behandlung  hinzuzufügen. 
Der  Leser  soll , Avie  erAvähnt , in  diesen  Blättern  haupt- 
sächlich nur  über  die  V erhütung  der  bezeichneten  Krank- 
heit belehrt  Averden;  avo  bereits  eine  Behandlung  noth- 
wendig  ist , da  muss  der  Arzt  eintreten.  Auch  diese 
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„Zurechtdrückung“  geschehe  schon  mit  Zustimmung  des 
Arztes. 

Corsets,  sowie  ähnliche  Vorrichtunoren,  um  wo  möo- 
lieh  (wie  viele  wähnen)  die  gewölbten  und  erhabenen  Stellen 
des  Brustkastens  einzudrücken,  sind  unnütz,  können  höch- 
stens schaden  und  sind,  wie  erwähnt,  ganz  zu  verwerfen. 
Von  dem  Augenblicke  an,  wo  das  Kind  bleibend  liegt, 
die  allgemeinen  Rathschläge  streng  befolgt  werden  (was 
bei  einer  Behandlung  natürlich  noch  nöthiger,  als  bei 
einer  blossen  Verhütung),  muss  das  Fortschreiten 
der  Verkrümmuno^  aufo’ehalten  werden,  die  Weichheit  der 
Knochen  uud  Knorpel  allmäiig  sich  bessern  und  in 
einigen  Monaten  auch  eine  normale  chemische  Beschalfen- 
heit,  sowie  hierdurch  die  Festigkeit  dieser  Organe  eintreten. 
Waren  bei  Besinn  der  Behandluns;  die  in  ihrer  Form 
veränderten  Knochen  noch  weich,  d.  h.  fand  die  oben  be- 
schriebene „ Sclerosirung“,  die  erhöhte  Festigkeit,  noch 
nicht  statt,  so  ^elans:  es  mir  stets,  durch  die  bleibende 
horizontale  Lage  und  die  sogenannte  Zurechtdrückung 
vollständige  Heilung  jeder  Deformität  zu  erzielen.  Bei 
Nachlässigkeit  oder  fehlender  Consequenz  der  Aeltern,  Avenn 
dieselben  es  besser  wissen  wollen  und  die  Kinder  dennoch 
zeitweise  auftragen,  wird  dieses  Resultat  nicht  erreicht 
und  bei  bleibender  Verkrümmung  werden  die  Kno- 
chen wieder  fest.  Gern  gebe  ich  die  grossen  Schwierig- 
keiten zu,  die  es  oft  hat,  die  horizontale  Lage  des  Kindes 
fortwährend  und  Monate  lan«;  einzuhalten;  sie  ist  aber 
unerlässlich.  Unruhige  Kinder  sind  daher  nöthigenfalls 
mit  Gewalt  in  der  Rückenlage  zu  erhalten ; diess  geschieht 
am  einfachsten,  indem  man  auf  der  Rosshaar-,  Wakhvoll- 
oder  Seegrasmatratze  weiche,  selbst  gepolsterte  Riemen 
anbringen  lässt,  die  unter  den  Achselhöhlen  Weggehen  und 
so  den  Oberkörper  befestigen,  ohne  die  Brust  zu  beengen. 
Ueber  die  Hüftknochen  o-eht  ferner  ein  dritter  Riemen,  so 
dass  es  nun  dem  Kinde  unmöglich  ist,  sich  umzuwenden, 
dasselbe  jedoch  Kopf,  Arme  und  Beine  frei  bewegen  kann. 
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Der  Ivopf  kann  etwas  erhöht  liegen , so  dass  das  Kind 
ganz  bequem  sich  mit  seinem  Spielzeug  beschäftigt. 

Oft  sogar  zur  Lebensrettung  führt  die  horizontale 
Rückenlage,  wenn  es  gilt,  die  oben  als  Anhang  beschrie- 
bene „tuberculöse  Entzündung  der  Wirbel  und  ihrer  Ver- 
bindungsorgane“ in  ihrem  Fortschreiten  zu  hemmen  und 
zu  heilen.  Ja  ich  gehe,  durch  Erfahrung  belehrt,  so  weit, 
dass  ich  dieses  Heilmittel  selbst  schon  bei  gegründetem 
V erdacht  des  Leidens  einige  Monate  hindurch  anwenden 
lasse  oder  eine  Behandlung  gar  nicht  übernehmen  kann. 

Haben  die  früher  erweichten,  in  ihrer  Form  verän- 
derten Knochen  und  Knorpel  ihre  normale,  selbst  erhöhte 
Festigkeit  wieder  erlano;t,  so  verbleibt  die  erworbene 
Veränderung  dieser  Organe,  ja  es  verschlimmert  sich  die 
Verkrümmung  bis  zu  vollendetem  Wachsthum  des  Körpers 
fort  und  fort,  dafern  keine  rationelle  Behandlung  einge- 
leitet wird.  Durch  die  Verschiebung  der  normalen  Schwer- 
linie des  Körpers  muss  ja  auch  die  Abplattung  der  Zwischeii- 
wirbelknochen  und  selbst  der  Wirbel  auf  der  dem  Druck 
mehr  ausgesetzten  Hälfte  sich  nur  vermehren,  sowie  die 
Anschwellung  dieser  Organe  auf  der  vom  Druck  mehr  be- 
freiten  Seite.  In  anatomischen  Cabinetten  findet  man  meist 
eine  grosse  Anzahl  von  Skeletten,  welche  von  solchen 
Verkrümmten  herrühren  und  man  kann  sich  daselbst  auf 
das  genaueste  von  dieser  Abplattung  und  Anschwel- 
lung der  Zwischenwirbelknorpel  überzeugen. 

Bei  einer  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  in  ihrer 
oberen  Hälfte  nach  hinten  (welche  Form  sehr  häufig  vor- 
kommt) findet  man  z.  B.  eine  Abplattung  der  vorderen 
Hälfte  der  Knorpelscheiben  und  in  geringerem  Grade  auch 
der  Wirbel.  W ird  nun  eine  durchgreifende  Behandlung 
nicht  zunächst  gegen  diese  Anomalie  gerichtet,  so  wird 
auch  fortwährend  eine  immer  weitere  Verschiebung  der 
Schwerlinie  nach  vorn  begünstigt,  der  Brustkasten  muss 
immer  mehr  vorn  einsinken  und  zusammengepresst  wer- 
den und  die  Wirbelsäule  nach  hinten  ausweichen.  Ebenso 
ist  es  bei  der  seitlichen  Verkrümmung,  z.  B.  bei  der  ge- 
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Avöhnlichen  Form,  in  dem  oberen  Theil  der  Wirbelsäule 
nach  rechts,  im  unteren  nach  links,  wo  die  Abplattung 
oben  auf  der  linken,  unten  auf  der  rechten  Hälfte  der 
Knorpelscheiben  eingetreten. 

Es  fragt  sich  nun : was  kann  die  ärztliche  Kunst  thun, 
um  auch  bei  diesen  schon  läno;er  bestandenen  Ver- 
krümmungen  ein  Aufhalten  ihres  Fortschrittes  und  sogar 
eine  Besseruno'  dieses  Leidens,  eine  2:efällio;ere , eben- 
mässigere  Form  des  Rumpfes  zu  erzielen?  Gewiss  glaubt 
der  Verf.  nur  von  einer  „Besserung“  sprechen  zu  dürfen; 
denn  eine  geradezu  vollständige  Heilung  einer  Deformität 
des  Rückens,  entstanden  durch  in  der  Form  veränderte, 
sogar  fester  gewordene  Knochen  gehört  wohl  in  das 
Bereich  der  Fabeln.  Man  müsste  denn  z.  B.  einige  Rip- 
pen künstlich  trennen  und  dann  nach  Wunsch  wieder  zu- 
sammenheilen lassen,  wie  man  Aehnliches  bei  schlecht 
creheilten  Armbrüchen  öfters  schon  gethan  hat!  Eine 
solche  Operation  unternimmt  aber  natürlich  kein  Arzt,  da 
ihre  Gefahren  zu  gross  sind.  Können  wir  uns  doch  ge- 
genwärtig glücklich  schätzen,  bei  Verkrümmungen,  die  nur 
einige  Jahre  bestanden  und  bei  welchen  keine  feste  Ver- 
wachsung einzelner  Wirbel  zurückgeblieben,  durch  jahre- 
lange Ausdauer  des  Patienten  eine  solche  Besseruno;  in  den 
Formverhältnissen  des  Rückens  zu  erreichen,  dass  man  die 
verbleibenden  Deformitäten  nur  bei  entkleidetem  Körper 
bemerkt.  Der  Verf.  versichert,  selbst  den  verkrümmtesten 
Kindern,  die  er  auf  die  drino;endsten  Bitten  der  Aeltern 
in  Behandlung  nahm,  in  dem  Zeitraum  von  einem  Jahre 
eine  bedeutende,  kaum  jo^eahnte  Besseruno;  verschafft  zu 
haben.  Je  zeitiger  eine  Behandlung  beginnt,  je  conse- 
quenter  sie  nach  rationellen  Grundsätzen  durchgeführt 
wird,  um  so  günstiger  fällt  auch  das  von  ihr  erwartete 
Resultat  aus. 

Seitdem  man  Rückgratsverkrümmungen  überhaupt  be- 
handelt, ging  man  von  der  Ansicht  aus,  man  müsse  die 
Wirbelsäule  einer  Ausdehnung  unterwerfen , wodurch, 
ähnlich  einem  gekrümmten  Stabe,  jede  Biegung  ausge- 
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glichen  würde.  Richtig  war  dabei  wenigstens  das  Princip, 
dass  man  den  Druck  der  Rörperlast  auf  die  verbildeten 
Knorpelscheiben  und  Wirbel  soviel  wie  möglich  verhin- 
dere; fehlerhaft  aber  war  es,  dass  man  die  Ausdehnung 
selbst  in  den  Fällen  anwandte,  in  welchen  sie  geradezu  als 
schädlich  zu  bezeichnen  ist,  bei  der  Verkrümmung  in  Folge 
der  Entzündung  und  Eiterung  der  Wirbel  und  ihrer  Ver- 
binduno-sorgane ; dass  man  ferner  zu  wenig  Rücksicht  nahm 
auf  die  einseitige  Verbildung  der  Zwisehenwirbelknorpel 
und  der  Wirbel,  das  Rückgrat  gleichsam  nur  im  Ganzen 
ausdehnte  und  auf  diese  Weise  die  Folgen  mehr  im  Auge 
hatte,  als  die  Ursache;  drittens,  dass  man  bei  den  trag- 
baren Maschinen  in  der  Regel  den  Brustkasten  der  armen 
Patienten  einem  zu  starken  D rucke  aussetzte  und  hierdurch 
auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  keine  Rücksicht 
nahm;  endlich,  dass  man  den  Kranken  nicht  zum  Ver- 
ständniss  der  normalen  Schwerlinie  des  Körpers  anleitete, 
durch  welches  er  selbst  wesentlich  zur  Vermeidung  des 
Einsinkens  des  Brustkastens  nach  einer  Seite  hin  und  hier- 
durch zu  seiner  Besserung  beitragen  kann.  Mit  einem 
Worte,  man  fasste  die  Behandlung  früher  zu  wenig  orsfa- 
nisch,  sondern  allzu  mechanisch  auf,  man  glaubte  dem 
Rumpf,  wie  einem  Stück  Wachs,  jede  beliebige  Form 
geben  zu  können,  ohne  an  seine  Elasticität  zu  denken. 
Es  war  diess  ein  Seitenstück  zum  Irrthum  derer,  die  den 
menschlichen  Organismus  für  eine  Flasche  oder  Retorte 
ansahen,  worin  sie  wähnten,  ihre  gewünschten  chemischen 
Verbindungen  gerade  so  zu  Stande  kommen  zu  lassen, 
wie  in  den  in  ihren  Laboratorien  befindlichen. 

Mit  lobensAverthen  Ausnahmen  von  Seiten  wenio-er 
Aerzte  wurden  bis  vor  wenig  Jahren  die  Rückgratsver- 
krümmungen nur  auf  mechanischem  Weo’e  behandelt. 

O 

Diese  Ausnahmen  bildeten  schon  in  den  Jahren  1827  bis 
1830  besonders  die  Franzosen  Lachais e und  Delpech, 
Sie  erkannten  mit  der  Zeit  voraneilendem  Blicke  den  Werth 
einer  dynamischen  Behandlungsweise  und  zogen  eine 
geordnete  Gymnastik  in  den  Kreis  ihrer  orthopädischen 


38 


Heilmittel.  Ist  diess  vielleicht  auch  schon  noch  früher  von 
anderen  Aerzten  geschehen  — denn  die  Anwendung  von 
Körperübungen  zur  Heilung  von  Krankheiten  überhaupt 
fand  schon  im  Alterthum  statt  — , so  erwarben  sich  diese 
Beiden  doch  ein  ganz  besonderes  Verdienst  durch  Ein- 
führung einer  viel  naturgemässeren  Behandlung  der  Ver- 
krümmungen. Ebenso  schlossen  sich  ihnen  des  Verf.  hoch- 
geehrter Lehrer  Chelius  in  Heidelberg  und  noch  manche 
deutsche  Aerzte  an  und  verbanden  die  dynamische 
Behandhmgs weise  mit  der  mechanischen. 

Den  letzten  6 Jahren  war  es  aber  Vorbehalten,  der 
dynamischen  Behandlungsweise  eine  ungemein  grosse  Gel- 
tung zu  verschaffen.  Die  Bahn  ward  gebrochen  durch 
Neumann’s  auf  gründlichen  anatomischen  Studien  basi- 
rendes,  wahre  Epoche  machendes  Werk  über  Heilgymna- 
stik (Berlin  1852),  sowie  durch  Eulenburg’s  Schriften 
und  Thätigkeit  in  diesem  Fache.  Ebenso  vereinigte  auch 
die  Heilgymnastik  mit  seinen  reichen  Erfahrungen  der 
Orthopäd,  dessen  Ruf  wohl  am  weitesten  in  das  Ausland 
gedrungen,  Berend  in  Berlin. 

Die  zur  Behandlung  von  Rückgratsverkrümmungen 
angewandten  Maschinen  lassen  sich  erstens  in  trag- 
bare eintheilen,  d.  h.  solche,  die,  meist  aus  Stahl  gebildet, 
in  verschiedener  Weise  an  dem  Rumpf  der  Patienten  be- 
festigt werden,  um  ihn  einer  Ausdehnung,  sowie  auch 
oft  einem  Drucke  auf  den  erhabeneren  Körperstellen  zu 
unterwerfen;  auch  gehören  hierher  die  orthopädischen 
Corsets,  welche  besonders  nur  durch  Druck  wirken  sollen. 
Die  zweite  Art  der  Maschinen  ist  die,  worin  der  Patient 
zum  Zweck  der  Ausdehnung  der  Wirbelsäule  (vermittelst 
an  dem  Kopf  und  dem  Becken,  sowie  an  den  Füssen  an- 
gebrachter Züge)  den  grössten  Theil  des  Tages,  oft  an- 
haltend lag,  die  sogenannten  Streckbetten;  unter  der 
dritten  Art  fassen  wir  endlich  alle  die  Apparate  zusam- 
men, die  auf  eine  andere  mechanische  Weise  eine  zeit- 
Aveise  Ausdehnung  der  Wirbelsäule  bezwecken,  z.  B.  die 
Kunde’sche  Gehmaschine,  die  Glissonsche  Schwebe  u.  s.  av. 


Es  würde  den  für  diese  Blätter  bestimmten  Kaum 
gewiss  um  das  drei-  bis  vierfaclie  vergrössern,  wollte  der 
Verf.  alle  diese  mechanischen  Hilfsmittel  einzeln  be- 
schreiben und  kritisiren.  Das  beste  Kriterium  giebt  wohl 
die  Geschichte  ab ; denn  jede  Modification  dieser  unzähli- 
gen Maschinen  ward  von  einer  andern  verdrängt,  um  selbst 
wieder  in  kurzer  Zeit  vergessen  zu  werden,  und  nur  noch 
wenige  von  ihnen  werden  gegenwärtig  angewandt  und 
von  den  Aerzten  wenigstens  empfohlen,  die  mei- 
sten sind  veraltet  und  liaben  nur  einen  historischen  und 
negativen  Werth,  d.  h.  man  kann  aus  diesem  Rüstzeug 
eben  ersehen,  wie  man  Rückgratsverkrümmungen  nicht 
mehr  behandeln  soll. 

Wenden  sich  jedoch  die  Angehörigen  von  Verkrümm- 
ten an  Bandagisten,  orthopädische  Corsetmacher 
oder  andere  Industrielle,  so  werden  diese  Herren  ( mit 
denen  leider  geo-enwärtig  noch  die  Aerzte  durch  die  Schuld 
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des  befangenen  Theiles  des  Publicums  und  derer,  die 
Nichtärzten  zur  Erreichung  von  Heilzwecken  Concession 
ertheilten,  concurriren  müssen)  natürlich  ihre  selbstgefertigten 
Apparate  u.  s.  w.  als  die  einzig  nützlichen  preisen.  Un- 
nütz ist  die  kleine  Hinterthüre,  welche  solche  Nichtärzte 
offen  haben,  indem  sie  sagen,  auch  ein  Arzt  stehe  ihnen 
zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  noch  zur  Seite.  Wer  irgend 
mit  diesen  Verhältnissen  genau  bekannt  ist,  wird  auch  dem 
Verf.  bestätigen,  dass  die  grosse  Mehrzahl  dieser  heil- 
künstelnden Nichtärzte  nur  nach  ihrem  Sinne  han- 
deln und  die  Aerzte,  welche,  gelind  gesagt,  nur  aus 
Gutmüthigkeit  ihren  Namen  hergeben  und  ihre  Ehre  auf 
diese  Weise  verpfänden,  als  Puppen  betrachten. 

In  Betreff  der  orthopädischen  Apparate,  welche  haupt- 
sächlich durch  Zug  wirken  sollen,  stelle  ich  zunächst  die 
Irage  auf:  was  soll  derselbe,  zeitweise  oder  anhaltend 
angewandt,  bezwecken?  Abgesehen  von  der  Ansicht  vieler 
Fachmänner,  dass  man,  ohne  die  edleren  Gebilde  der 
Wirbelsäule  zu  zerren,  keinen  so  starken  Zug  an  sie  anbrin- 
gen könne,  dass  derselbe  sie  wirklich  und  in  ihrem  ganzen 
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Verlaufe  einer  Ausdehnung  unterwerfe  und  abgesehen  von 
der  Thatsache,  dass  nicht  alle  Theile  des  Rücko;rats  der 
Ausdehnung  einen  gleichen  Widerstand  entgegen- 
stellen, so  wird,  möge  man  mit  dem  Zuge  nachlassen, 
wann  man  will,  die  Verkrümmung  doch  verbleiben,  da 
auf  das  Grundleiden,  die  einseitig  abgeplatteten  und 
e inseitig  angeschwollenen  Zwischenknorpelscheiben  wenig 
oder  gar  keine  Rücksicht  genommen  wird.  Diese  Abplat- 
tung ist  aber  bei  einem  und  demselben  Individuum  oft  im 
Halstheil  der  Wirbelsäule  auf  der  vorderen  Hälfte  der 
Knorpelscheiben , weiter  unten  auf  der  linken  und  in  der 
Gegend  der  Lendenwirbel  auf  der  rechten  Hälfte.  Bringt 
man  nun  einen  Zug  an  der  Wirbelsäule  an,  würde  er 
nicht  die  abgeplatteten  wie  angcschwollenen  Knorpelschei- 
ben gleich  treffen?  Eine  Behandlung  kann  und  darf  aber 
bloss  auf  diese  verschieden  verbildeten  Organe 
direct  gerichtet  werden,  da  sie  einer  Umbildung  noch 
fähig,  die  veränderten  Knochen  aber  verbleiben  müssen,  wie 
sie  sind.  Nur  dann,  wenn  alle  Knorpelscheiben  möglichst 
gleich  platt  sind,  wird  auch  der  Verlauf  der  Wirbelsäule 
ein  möglichst  gerader;  so  werden  endlich  auch  die  Ansatz- 
winkel der  Rippen  möglichst  normal  und  hierdurch  die 
entstellende  Form  des  Brustkastens  gebessert. 

Unnütz,  wenn  nicht  auch  schädlich,  sind  ferner  die 
meisten  Apparate,  welche  durch  Druck  wirken  sollen. 
Man  gestatte  mir  ein  Beispiel.  Denken  wir  uns  eine  junge 
Eiche  oder  Birke,  welche  in  ihrem  dünnen,  noch  bieg- 
samen Stamme  nach  einer  Seite  hin  eine  kleine  Ausbie- 
gung besitzt.  Würde  letztere  der  Gärtner  beseitigen  können, 
wenn  er  an  sie  einen  Druck  z.  B.  durch  eine  angestemmte 
Stange  brächte?  Gewiss  nicht.  Der  junge  Baum  wird 
sich  im  Ganzen  nach  der  Seite  hinneigen,  wohin  der 
Druck  wirkt,  bei  Nachlass  des  Druckes  allmälig  in  die 
frühere  Lage  zurückkehren  und  an  der  Stelle,  wo  er  von 
ihm  getroffen,  zeigen  sich  höchstens  Beschädigungen  der 
Rinde.  Setzen  wir  selbst  den  Fall,  ober-  und  unterhalb 
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der  Ausbiegung  wäre  der  Baum  fixirt,  so  würde  nur  die 
zuletzt  erwähnte  Wirkung  erreieht. 

Ebenso  ist  es,  wenn  wir  auf  eine  Ausbiegung  des 
doch  im  hohen  Grade  elastischen  Kückens  eine  Eisen- 
spange oder  eine  Pelotte  drückend  einwirken  lassen.  Auf 
das  bezeichnete  Hauptleiden,  das  der  Knorpelscheiben, 
wird  natürlich  hierbei  gar  nicht  Rücksicht  genommen;  die 
einzige  sichtbare  Wirkung,  Avelche  erfolgt,  ist  eine  Ver- 
letzung der  Körperoberfläche. 

DerV erf.  missbilligt  daher  s ä m m 1 1 i c h e m e c h a n i s c h e 
Verfahrungsweisen,  welche  einen  Zug  auf  die  gesammte 
Wirbelsäule,  sowie  einen  Druck  auf  dieselbe  bezwecken, 
weil  viele  schädlich,  die  anderen  unnütz  sind.  Von  allen 
mechanischen  Hülfsmitteln  sind  nur  die  sogen.  Stütz- 
apparate, über  welche  weiter  unten  gesprochen  werden 
soll,  in  gewissen  Fällen  von  Nutzen  und  empfehlenswert!!. 

In  denjenigen  Fällen  der  Verkrümmung  der  ersten 
Classe,  wo  überhaupt  noch  an  eine  erwähnenswerthe  Besse- 
rung gedacht  werden  kann  und  das  zu  erwartende  Resultat 
im  Einklang  steht  mit  der  anzuwendenden  Mühe  und  den 
erwachsenden  Kosten,  verfährt  der  Verf,  wie  folgt. 

Ist  der  Zeitpunkt  verflossen,  in  dem  durch  fehlerhafte 
Ernährung  und  hierauf  durch  länger  andauernde  fehlerhafte 
Verlegung  der  Schwerlinie  in  ihrer  Form  veränderten 
Knochen  und  Zwischenwirbelknorpel  noch  weich  sind,  und 
haben  diese  veränderten  Organe  wieder  ihre  normale 
chemische  Beschaffenheit  und  Festigkeit  erhalten,  so  ist 
das  bei  Besprechung  der  Verhütung  gepriesene  Heilmittel, 
die  anhaltende  horizontale  Dage,  nicht  mehr  so  direct 
nützlich , sondern  auch  eine  in  anderer  Hinsicht  schäd- 
lichere Plage.  Da  aber  als  oberster  Grundsatz  der  Be- 
handlung feststeht,  dass  die  abgeplatteten  Knorpelscheiben 
so  wenig  wie  möglich  den  Druck  der  eignen  Körperlast 
auszuhalten  haben,  so  muss  man  wenigstens  ein  zeitwei- 
ses  Ausgestrecktliegen  auf  dem  Rücken  wäh- 
rend der  Tagesstunden  (z.  B.  Vormittags  und  Nach- 
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mittags  l'/a  Stunden  lang)  bereits  unter  die  nun  zu  er- 
wähnenden Heilmittel  rechnen. 

Der  Patient,  und  wäre  er  auch  ein  3 — 4 jähriges 
Kind,  muss  zunächst  zu  dem  Verständniss  seiner 
'Verschiebung  der  normalen  Schwerlinie  kommen, 
mit  anderen  Worten,  er  muss  unterscheiden  lernen, 
wohin  sein  Kücken  fehlerhaft  einsinkt  und  welches  die 
richtige  oder  wenigstens  richtigere  Körperhaltung  ist.  Neh- 
men wir  als  Beispiel  eine  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  in 
dem  oberen  Dritttheil  nach  hinten  und  etwas  nach  rechts. 
Der  Patient  muss  nun  zur  Erreichuncj  der  richtigen  Kör- 
perhaltung  den  Kopf  möglichst  erheben  und  etwas  nach 
hinten  beugen;  gleichzeitig  wird  von  meiner  Seite  gelind 
unterhalb  des  rechten  Schulterblattes  die  erhabnere  Stelle 
etwas  eingedrückt;  ich  lasse  die  linke  Schulter  erheben, 
hebe  den  Rumpf  gleichsam  von  rechts  nach  links  oben 
etwas  in  die  Höhe  und  lasse  den  Patienten  die  jetzige, 
richtige,  Körperhaltung  recht  genau  merken;  nach  kur- 
zer Zeit  muss  der  Patient  seine  fehlerhafte  Haltung  recht 
deutlich  wiederholen,  sofort  darauf  durch  seine  Willens- 
kraft allein  die  möglichst  richtige  und  so  mehrmals  hinter- 
einander  fort  bis  der  Verkrümmte  den  Unterschied  für 
immer  weiss.  Die  Schwerlinie  des  Körpers,  die  durch 
die  Verkrümmung  in  der  Gegend  der  unteren  Halswirbel 
und  der  oberen  Brustwirbel  etwas  nach  vorn  und  nach 
links  verschoben  war,  verläuft  nun  bei  richtiger  Haltung 
in  den  Fällen,  wo  die  Zurechtdrückung  wegen  geringer 
Verbildung  der  Wirbel  und  namentlich  der  Zwischenwirbel- 
knorpel sofort  gelingt,  normal,  in  den  schwereren  Fällen 
wenigstens  normaler.  Ja  ich  lasse  im  späteren  Verlauf  der 
Behandlung  sogar  die  Schwerlinie  so  verschieben,  dass  die 
abgeplatteten  Theile  der  Knorpel  nicht  nur  nicht  im  ge- 
ringsten gedrückt  werden,  sondern  die  angeschwollene 
andere  Hälfte.  Letztere  wird  nun  durch  den  sie  wieder- 
holt und  Monate  lang  treffenden  Druck  abgeplatteter  und 
es  gelingt,  wenigstens  die  Veränderung  der  Zwischen- 
wirbelknorpel zu  heilen.  Diese  richtige  oder  wenigstens 
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richtigere  Haltung  muss  der  Patient,  wenn  wirklich  Bes- 
serung eintreten  soll,  möglichst  stets  bewahren. 

Während  des  L i e g e n s ist  diess,  selbst  bei  Kindern, 
nicht  allzu  schwer  zu  ermöglichen.  Bei  unruhigen  und 
ungehorsamen  Kindern  wendet  man  den  oben  beschriebenen 
einfachen  Lagerungsapparat  an  und  modificirfe  ihn  in  un- 
serem sreerebenen  Falle  nur  dadurch,  dass  man  den  linken 
Achselriemen  etwas  höher  anbringt  und  dass  man  kein  Kopf- 
kissen gebrauchen  lässt.  Auch  legt  man  oft  mit  Erfolg  ein  klei- 
nes Polsterkisschen  unter  die  erhabene  (rechte)  Brusthälfte 
und  erinnert  den  Patient  vor  dem  Einschlafen,  sich  über 
dasselbe  wegzubeugen  und  die  ihm  genau  bekannte  nöthige 
Haltuno;  einzunehmen.  Sobald  die  Pflegerin  des  Kindes 
während  der  Nacht  aufwacht,  hat  sie  zu  controliren,  ob 
die  richtige  Haltung  noch  vorhanden,  eventuell  das  Kind 
sanft  zurechtzudrücken,  wie  sie  diess  auch  am  Tage  aller 
Stunden,  ja  so  oft  wie  möglich,  zu  thun  hat. 

Beim  freien  Herumgehen  ist  jedoch  das  fort- 
währende Einhalten  der  richtigen  oder  richtigeren  Hai- 
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tung  besonders  für  willenschwache  Personen,  wie  Kinder, 
von  der  grössten  Schwierigkeit,  ja  beinahe  Unmöglichkeit. 
Neben  der  weiteren  Behandlung  der  Verkrümmung 
durch  Körperbewegungen,  welche  sehr  bald  beschrie- 
ben werden  soll,  wende  ich  daher  in  den  Fällen,  wo  das 
Innehalten  der  richtigen  oder  richtigeren  Haltung  nur  für 
kurze  Zeit  möglich  und  die  Verkrümmung  daher  trotz 
der  täglichen  Körper  Übungen  durch  das  viele 
Stunden  dauernde  Einsinken  des  Brustkastens 
sich  unbedingt  nicht  bessern,  ja  sich  verschlim- 
mern kann,  ebenfalls  ein  mechanisches  Hülfsmittel 
an,  den  sogenannten  Unterstützungsapparat.  Er 
hat,  wie  schon  sein  Name  besagt,  nur  den  Zweck,  den 
Rücken  vor  dem  Einsinken  zu  schützen,  die  abgeplatte- 
ten Theile  der  Zwischenwirbelknorpel  und  theilweise  die 
Wirbel  selbst  vor  weiterer  Abplattung  durch  den  auf 
sie  besonders  wirkenden  Druck  der  eigenen  Körperlast  zu 
wahren,  diesen  Druck  vielmehr  auf  die  andere,  ange- 
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schwollene  Hälfte  der  Knori^elplatten  zu  übertragen,  kei- 
neswegs aber  einen  Zug  auf  die  Wirbelsäule  aus- 
zu  üben.  Derselbe  entspricht  fast  ganz  dem  von  Chelius 
in  der  Anm.  zu  § 1358  d.  Handb.  d.  Chir.,  6te  Aufl.,  an- 
geführten Apparat.  Rings  um  das  Becken,  dem  Grund- 
pfeiler der  Wirbelsäule,  geht  über  die  Hüftknochen  weg 
ein  fester,  gut  geschmiedeter  Reif  von  Stahl,  der  vorn  auf 
eine  passende  Weise  fest  geschlossen,  doch  auch  Avieder 
zum  Zweck  des  Abnehmens  leicht  geöffnet  werden  kann. 
Er  AAÜrd  mit  feinem  Leder  überzogen  und  verletzt  die 
Hautdecken  keineswegs ; er  giebt  vielmehr  eine  feste  Stütze 
der  zur  Seite  längs  des  Körpers  heraufgehenden  beiden 
Stahlspangen  ab,  die  mit  kleinen  gutgepolsterten  Krücken 
unter  den  Armen  des  Patienten  endigen.  Diese  Spangen 
können  länger  oder  kürzer,  am  liebsten  stellbar  gemacht 
werden,  so  dass  man  z.  B.  bei  einer  Verkrümmung  nach 
rechts  (wo  die  linken  Hälften  der  Z wischen wirbelknorpel 
gedrückt  sind)  die  linke  Spange  um  1 Zoll,  selbst  noch 
höher  stellt.  Heber  den  Rücken  gehen  nun  noch  von  einer 
Spange  zur  anderen  elastische  Bänder,  deren  Richtung 
verschieden  (je  nach  dem  betreffenden  Falle),  und  deren 
Zweck  ist,  den  auf  der  convexen  Seite  erschlafften  Mus- 
keln gleichsam  nachzuhelfen. 

Man  ersieht,  dass  dieser  Unterstützungsapparat  immer 
nur  eine  Unterstützung  der  Behandlung  abgiebt  und 
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namentlich  bei  den  seitlichen  Verkrümmungen  anzuwen- 
den ist;  die  eigentliche  Behandlung  kann  durch  kein 
mechanisches  Hülfsmittel  geschehen,  sondern  nur  durch 
genau  specialisirte  KörperbcAvegungen,  Avelche 
die  theilweise  Anschwellung  der  ZAvischenwir- 
belknorpel  beseitigen.  Die  in  den  letzten  5 Jahren 
so  ausgebildete  Heilgymnastik  giebt  uns  die  Mittel 
hierzu  in  die  Pfand. 

Haben  Avir  z.  B.  eine  Verkrümmung  in  den  Brust- 
Avirbeln  nach  links  (Abplattung  der  ZAAÜschenAvirbelknorpel 
rechts,  Anschwellung  links),  so  Avendet  Verfasser  unter 
Anderem  besonders  folgende  BeAvegung  an : das  Becken 
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des  in  der  richtigen  oder  richtigeren  Haltung  ausgestreckt 
stehenden  Kranken  wird  fixirt  (Kinder  lasse  ich  zwischen 
meinen  festi^eschlossenen  Beinen  stehen,  während  ich  auf 
einem  entsprechend  niedrigen  Stuhl  sitze),  sein  Brustkasten 
wird  von  meinen  beiden  Händen  fest  umfasst  und  Patient 
muss  nun  in  seiner  richtigen  Haltung  sich  nach  links 
über  meine  Hand  beugen,  während  ich  durch  einen  gelin- 
den Widerstand  die  Wirkung  der  Bewegung  erhöhe;  in 
dieser  eingebogenen  Haltung  verharrt  Patient  einige  Se- 
cunden  und  wiederholt  diese  Bewegung,  bei  Einhaltung 
der  nöthigen  Ruhepausen,  vielleicht  30  Mal  täglich. 

Ist  die  Anschwellung  der  Knorpelplatten  bei  der  Ver- 
krümmung nach  hinten  in  den  Halswirbeln  auf  der  hinte- 
ren Hälfte,  so  erfasse  ich  den  Kopf  des  fesstehenden  oder 
liegenden  Patienten  und  lasse  ersteren  erheben  und  mit 
etwas  Widerstand  von  meiner  Seite  nach  hinten  beugen. 
Während  der  Pausen  zwischen  den  einzelnen  heilgymna- 
stischen Bewegungen,  die  natürlich  hier  nicht  weiter  be- 
schrieben werden  können  und  über  die  man  sich  aln  besten 
durch  eigne  Anschauung  und  selbstProbiren  am  eignen  Körper 
unterrichten  wird,  lasse  ich  den  Patienten  fortwährend  in  der 
gegebenen  richtigen  Haltung  herumgehen.  Während 
der  übrigen  Tagesstunden  hat  er  ebenfalls  dieselbe  zu  be- 
achten, wenn  diess  für  die  Dauer  schwer  ist,  den  Unter- 
stützungsapparat, der  von  Zeit  zu  Zeit  gehörig  regulirt 
werden  muss,  zu  tragen  und  Vormittags  wie  Nachmittaofs 
eine  Stunde  lang  ausgestreckt  auf  klein  Rücken  zu  liegen. 
Als  weiteres  mechanisches  Hilfsmittel  dient  bei  dieser 
Rückenlage,  am  Tage  wie  besonders  während  der  Nacht, 
das  Unterlegen  des  erwähnten  kleinen  Polsterkisschens 
unter  die  convexe  Stelle  der  Wirbelsäule;  letztere  beugt 
sich  so  über  dasselbe  hinweg,  dass  wiederum  die  ange- 
schwollenen Hälften  der  Zwischenwirbelknorpel  einem  sie 
nach  und  nach  abplattenden  Drucke  ausgesetzt  sind.  Recht 
deutlich  ersieht  man  den  Nutzen  dieses  Verfahrens  bei  den 
Verkrümmungen  im  oberen  Dritttheil  der  Wirbelsäule 
nach  hinten. 
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Es  liegt  mir  noch  ob,  einige  Worte  über  die  Behand- 
lung des  oben  beschriebenen  „Pottschen  Leidens“  hinzu- 
ziifügen.  Hier  ist  jedes  Verfahren,  das  einen  Zug  oder 
D r u c k der  Wirbelsäule  bezweckt,  geradezu  ein  T o d t s c h lag, 
gegen  welchen,  auf  erfolgte  Anzeige,  nach  Befinden  die  Staats- 
anwaltschaft einschreiten  sollte.  So  lange  der  Krankheits- 
process  dauert,  muss  der  Patient  unbedingt  fort-  . 
während  liegen,  darf  nicht  einmal  einen  Augenblick 
sich  aufsetzen,  damit  der  Druck  des  Körpers  die  bestehende 
Entzündung  nicht  noch  vermehre.  Viele  gewissenhafte 
Aerzte,  namentlich  Berend  in  Berlin,  lassen  solche  Pa- 
tienten Monate,  selbst  ein  Jahr  lang  auf  dem  Bauch 
liegen,  weil  in  der  Regel  mehr  die  vorderen  Hälften 
der  Wirbel  und  ihrer  Verbindungsorgane  erkrankt  sind, 
die  Wirbel  daher  vorn  gesunken  sind  und  deshalb  die 
hinteren  Theile  derselben  spitz  herausragen  müssen;  eine 
Lage  auf  dem  Rücken  kann  daher  auch  noch  einen 
gewissen  Druck  auf  den  Heerd  der  Entzündung  ausüben 
und  es  ist  in  schweren  Fällen  deshalb  die  Bauchlage, 
trotzdem , dass  gegen  sie  manches  einzuAvenden  ist,  als 
mit  geringeren  Nachtheilen  verknüpft,  vorzuziehen. 
Auch  kann  man  in  ihr  eine  meist  nothwendige  äusserliche 
medicamentöse  Behandlung  leichter  anwenden.  Bei  leich- 
teren Fällen,  und  wenn  ärztliche  Hilfe  rechtzeitig  ver- 
langt wurde,  kommt  man  mit  der  Rückenlage,  wie  mir 
die  Erfahrung  hinlänglich  gezeigt,  aus. 

Nach  geschlossenem  Krankheitsprocess  ( welchen 
Zeitpunkt  aber  nur  ein  Arzt  bestimmen  kann)  lässt  man 
den  Patienten  anfangs  eine  halbe  Stunde  sitzen,  dann  länger, 
später  stundenweise  gehen  oder  stehen , legt  dabei  mit 
grosser  Erleichterung  des  Patienten  den  beschriebenen 
Stützapparat  an  und  sucht  schliesslich  durch  aufs  äusser- 
ste  vorsichtig  zu  beginnende  Kö rper beAv egungen 
die  besonders  erschlafften  Muskeln,  sowie  den  Organismus 
überhaupt  zu  kräftigen.  Gegen  die  Verschmelzung  der 
Wirbel  lässt  sich  nichts  thun,  sie  verbleibt;  der  nach 
hinten  spitz  herausragende  Höcker  ist  der  sprechende 
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Zeuge  davon.  Kräftigt  sich  aber  der  Organismus,  und 
schreitet  das  AVachsthum,  welches  jedoch  stets  etwas 
beeinträchtigt  bleiben  muss,  allmälig  vorwärts,  so  kann 
die  Entstellung  des  Brustkastens  selbst  eine  nur  minder 
bedeutende  werden. 


II.  Classe  der  Rückgratsverkrüiii- 

iniiiigeii. 

Erscheinungen  und  Ursachen. 

Im  schulfähigen  Alter,  in  welchem  die  Kinder  durch  an- 
haltendes Sitzen  die  häufigste  Gelegenheit  haben,  die 
normale  Schwerlinie  andauernd  zu  verschieben  und  die  Last 
des  Kopfes  und  Rumpfes  oft  Stunden  lang  ununterbrochen, 
sowie  nach  kurzen  Pausen  wiederholt,  vorzuo;sweise  auf 
eine  seitliche  oder  die  vordere  Plälfte  der  Knorpelscheiben 
zwischen  gewissen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  drücken 
zu  lassen,  entstehen  in  überaus  zahlreichen  Fällen  eben- 
falls Rückgratsverkrümmungen.  Während  bei  der  ersten 
Classe  derselben  die  in  ihrer  Form  veränderten 
Knoch  en  (Wirbel,  Rippen,  Becken)  die  Lage  der  nor- 
malen Schwerlinie  veränderten,  was  überhaupt  bei  jeder 
irgend  bedeutenden  Veränderung  der  Massevertheiluno”  uns- 
res  Körpers  geschieht,  und  während  so  durch  vermehrten 
einseitigen  Druck  auf  die  ausserdem  noch  krankhaft 
weichen  Z wischen wirbelknorpel  dieselben  umgebildet  wur- 
den und  demnach  der  gerade  Verlauf  der  AVirbelsäule 
bleibend  gestört  wurde,  geschieht  hier  die  dauernde  Ver- 
legung der  Schwerlinie  durc h gestörtes  Muskelgleich- 
gewicht. 

Wenn  Kinder  nicht  mit  besonderen  Missbildungen 
auf  die  Welt  kommen,  sind  alle  Muskeln  ihres  Körpers 
an  Masse  und  Kraftäusserung  den  ihnen  gegenwirkenden 
gleich  und  sie  werden  in  dieser  Eigenschaft  durch  gleich- 
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mässio;e  Uebuno;  erhalten.  Würden  wir  hino-esen 
z.  B.  den  linken  Arm  eines  Kindes  fortwährend  durch  ein 
Band  fest  an  seinen  Körper  halten,  so  dass  der  erstere 
sich  nicht  im  geringsten  bewegen  könnte,  so  würden  die 
Muskeln  jenes  Armes  gewiss  nicht  nur  nicht  auf  der  be- 
reits erreichten  Entwickelungsstufe  stehen  bleiben,  sondern 
sich  sogar  rückbilden  zur  einfachsten  Form  der  Bildung 
organischer  Gewebe,  die  Extremität  würde  endlich  nur 
aus  den  Knochen,  etwas  Zellgewebe  und  aus  der  äusseren 
Haut  bestehen.  Umgekehrt  bemerken  war  aber  eine  um 
so  grössere  Entwäckelung  der  Muskelmasse  und  Muskel- 
kraft vorzuo;sw'eise  da,  wo  diese  activen  Bewoofunorsorffane 
besonders  in  Thätigkeit  gesetzt  worden  sind.  Gew^öhnt 
sich  Jemand  an,  recht  oft,  ja  w^ährend  der  Tagesstunden 
möglichst  anhaltend  die  eine  Schulter  mehr  zu  erheben 
als  die  andere,  so  wird  kaum  ein  Monat  vergehen,  ohne 
dass  die  diese  Bewegung  ausführenden  Muskeln  ungleich 
stärker  entwickelt  sind,  als  die  entsprechenden  der  anderen 
Körperseite,  so  dass  dieser  Unterschied  von  Jedermann 
auf  das  deutlichste  durch  das  Aug-e  und  durch  das  Ge- 
sicht  wahrgenommen  werden  kann.  Die  täglichen  Körper- 
bewegungen und  Beschäftigungen  des  gewöhnlichen  Lebens 
sind  es,  welche  besonders  in  dem  Alter,  w’o  das  aufwach- 
sende Kind  noch  zu  keiner  zum  Sitzen  längere  Zeit  hindurch 
nöthigenden  Lebensweise  angehalten  ist,  die  gleichmässige 
Entwicklung  der  Musculatur  unterhalten.  Wird  diese  Gleich- 
mässigkeit  aber  durch  Bevorzugungen  oder  Vernach- 
lässigungen in  der  Thätigkeit  einzelner  Muskelgruppen 
gestört,  so  bildet  sich  allmälig  und  meist  anfangs  unbe- 
achtet eine  krankhafte  Veränderung  dieser  Muskeln 
aus.  Sie  wurde  besonders  genau  zuerst  von  Neu  mann 
in  Berlin  beschrieben  und  auch  bald  w^ohl  allseitig  ange- 
nommen. Man  findet  an  den  Muskelgruppen,  w^elche  durch 
Willensrichtungen  besonders  bevorzugt  werden,  ausser  der 
Zunahme  an  Masse  und  Kraft,  dass  ihr  Gew^ebe  gleichsam 
verdichtet  und  dass  sie  deshalb  straffer,  fester,  selbst  strang- 
artig anzufühlen  sind  und  überall  da,  w’O  der  Wille  geringer 
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eino-ewirkt  hat,  sind  die  Muskeln  auch  schlaffer  und  wei- 
eher.  Diese  krankhaften  Veränderungen  werden  mit  dem 
Namen:  „bleibende  Zusammenziehung“  oder  „Retraction“ 
und  „bleibende  Erschlaffung“  oder  „Relaxation“  bezeich- 
net, weil  wirklich  im  ersteren  Falle  durch  ihre  kräf- 
tige Entwicklung  Ursprungs-  und  Ansatzpunkt  blei- 
bend etwas  einander  genähert,  im  zweiten  anhaltend  etwas 
von  einander  entfernt  werden.  Die  Retraction  hielt  man 
früher  für  eine  Art  anhaltenden  Krampfes ; jedenfalls 
waltet  hier  aber  ein  Irrthum  vor.  Nie  kann  ich  mir  we- 
nigstens vorstellen,  dass  ein  Krampf  auch  im  Schlafe  oder 
sonst  im  bewustlosen  Zustande  fortwirke ; ein  retrahirter 
Muskel  bleibt  aber  unter  allen  Verhältnissen  inderseiben 
Beschaffenheit,  bis  er  allmälig  durch  eigne  möglichste  Ruhe, 
sowie  durch  Kräftigung  seiner  Gegenwirkenden  geheilt 
wird.  Ebenso  hielt  man  früher  die  relaxirten  Muskeln  für 
gelähmt,  sie  sind  diess  aber  nicht.  Lässt  man  einen 
• kräftigen  galvanischen  Strom  auf  sie  einwirken,  so  ziehen 
sie  sich  ebenfalls  kräftig  zusammen ; bei  gelähmten  Mus- 
kelgruppen (wie^.  B.  bei  dem  sogenannten  Schreibekrampf) 
ist  es  nicht  der  Fall.  In  gelähmten  Körpergegenden  ist 
in  der  Regel  ausser  der  Bewegung  auch  die  Empfindung 
beeinträchtigt,  ja  selbst  aufgehoben;  relaxirte  Körperge- 
genden leiden  in  dieser  Beziehung  nicht  die  geringste 
Störung.  Die  von  dem  Centrum  des  Nervensystems  aus- 
gehenden feinen  Nervenfäden  — sehr  passend  verglichen 
mit  den  Telegraphcndrähten  — können  diese  relaxirten 
Muskeln  ebenso  gut  an  re  gen,  wie  die  übrigen,  sie  haben 
letzteres  aber  durch  anhaltend  fehlerhafte  Willensrichtungen, 
welche  einzelne  Gri^ipen  bevorzugten,  die  Gegenwirkenden 
aber  vernachlässigten,  mangelhafter  gethan  und  die 
Folge  wurde  die  dürftigere  Entwickelung  der 
letzteren. 

Durch  solche  Zustände  der  Retraction  und  der  Re- 
laxation bilden  sich  die  Verschiebungen  der  normalen 
Schwerlinie  zu  immer  anhaltenderen  aus,  welche  eben- 
falls die  oben  beschriebene  einseitige  Abplattung  der  Zwi-  ' 
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scheiiknorpel  und  hierdurch  wiederum  die  bleibenden  Ab- 
weichungen der  Wirbelsäule  bedingen.  Gleich  wie  jedes 
anfangs  unbedeutende  und  kaum  beachtete  Uebel,  bei  Fort- 
dauer der  Ursachen,  die  Quelle  eines  immer  grösseren, 
weiteren  wird,  so  bedingt  auch  eine  anfangs  geringe  lle- 
traction  einzelner  Muskeln,  dass  der  Willenseinfluss  die- 
selben immer  vorwiegender  bedenkt,  ihre  normale  Ent- 
wicklung: noch  vermehrt  und  dass  hierdurch  das  orleich- 
massige  Spiel  der  Muskeln  immer  mehr  aufgehoben  wird. 
Die  Patienten  wissen  gar  nicht,  dass  sie  schief  dasitzen 
oder  stehen ; die  Störungen  in  dem  Muskelgleichgewicht 
lassen  ihnen  die  fehlerhafte  Körperhaltung  als  die  richtige 
erscheinen.  Auf  diesem  Umstand  beruht  auch  der  bereits 
oben  erwähnte  erste  Schritt,  welchen  der  Verfasser  bei  der 
Behandlung  jeder  Rückgratsverkrümmung  (und  hauptsäch- 
lich bei  denen  der  zweiten  Klasse)  thut,  dass  er  nämlich 
dem  Patienten  zunächst  den  Unterschied  der  fehler- 
haften und  möglichst  richtigen  Körperhaltung  recht  deut- 
lich zu  machen  sucht. 

Die  Erscheinungen  der  zu  besprechenden  Krank- 
heitsform sind  nun  folgende. 

Man  findet  anfangs,  dass  die  bisher  wohlgebildeten 
Kinder  beim  anhaltenden  Sitzen  und,  wenn  sie  ermüdet, 
oft  auch  im  Stehen  eine  nur  vorübergehend  uneben- 
mässige  Körperhaltung  einnehmen;  sie  lassen  entweder 
den  Kopf  zeitweise  nach  vorn  Überhängen  oder  halten  die 
eine  Schulter  höher,  als  die  andere  u.  s.  w.  Diese  Fehler 
wiederholen  sich,  besonders  bei  Ermüdung  des  Körpers, 
doch  kann  sie  der  Patient  sofort  wiederum  gänzlich  aus- 
gleichen,  sobald  man  ihn  hierzu  auffo|j:lert  oder  wenn  er, 
wie  man  sich  auszudrücken  beliebt,  „an  sich  denkt“.  Un- 
tersucht man  seinen  Körper  in  entkleidetem  Zustand,  so 
findet  man  beim  Bemühen  des  Kindes,  die  gerügten  Feh- 
ler zu  vermeiden,  noch  nicht  die  geringste  Abweichung 
vom  Normalen  und  in  der  Regel  wird  deshalb  kein  wei- 
teres  Heilverfahren  angewandt,  als  häufiges  Erinnern. 
DIess  wirkt  aber  nur  mangelhaft,  oberflächlich  und  geht 
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dem  Uebel  nicht  auf  den  Grund.  Die  Aeltern  bemerken 
denn  auch  bald  zu  ihrer  grossen  Sorge,  dass  das  fortwäh- 
rende Erinnern  gar  keine  dauernde  Wirkung  äussert  und 
dass  oft  in  der  nächsten  Minute  der  alte  Fehler  wieder 
erscheint.  Wiederholt  man  nun  nach  einigen  Wochen  die 
Untersuchuno;  so  findet  man  bereits  die  eine  Brusthälfte 
voller,  gewölbter,  als  die  andere  oder  das  eine  Schulter- 
blatt höher  stehend,  oder  dasselbe  mit  seinem  unteren  Ende 
mehr  nach  hinten  hinausragend.  Schreitet  man  aber  noch 
später  zur  Untersuchung,  so  erscheint  auch  die  Gegend 
über  der  einen  Hüfte  etwas  voller  und  durch  das  Gesicht 
und  das  Gefühl  kann  man  deutlich  bemerken,  dass  die 
Muskulatur  daselbst  derber,  strangartiger  ist.  Beugt  sich 
ferner  der  Patient  nach  vorn  über,  so  erkennt  man  beson- 
ders o;enau  die  Störuno^en  des  geraden  Verlaufes  der  Wir- 
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belsäule;  bald  ist  dieselbe  in  einem  kleineren  Bogen  oben 
nach  rechts  und  unten  nach  links,  bald  in  einem  grösse- 
ren Bogen  nach  einer  dieser  Seiten  oder  nach  vorn  ab- 
gewichen, bald  finden  Combinationen  dieser  Verkrümmungen 
statt. 

Kaum  ist  es  anzunehmen,  dass  dann  eine  Behancjlung 
dieses  bereits  weit  vorgeschrittenen  Leidens  unterbleibt. 
Sollte  sie  jedoch  aus  Unachtsamkeit  oder  — leider  kommt 
diess  häufig  vor  — aus  Armuth  unterlassen  werden  oder 
mangelhaft,  fehlerhaft,  empirisch  stattfinden,  wie  solches 
unter  der  Leitung  industrieller  Routiniers  sich  ereignet, 
oder  fehlt  die  Unterstützung  der  Behandlung  durch  ge- 
ringen Fleiss  und  Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten,  so 
bleibt  im  günstigsten  Falle  das  Leiden  auf  der  erreichten 
Stufe  stehen,  meistens  aber  sinkt  der  Brustkasten  bis  zur 
Zeit  des  vollendeten  Wachsthumes  immer  mehr  in  den  ein- 
mal eingenommenen  Richtungen  ein.  Die  eine  (meist  die 
rechte)  Brusthälfte  erscheint  am  Rücken  oft  bedeutend  ge- 
wölbter, das  die  Rippen  vorn  verbindende  Brustbein  wird 
aus  der  Mittellinie  nach  der  eingefallenen  (meist  linken) 
Seite  verschoben  und  bei  genauer  Untersuchung  der  Wir- 
belsäule selbst  zeigen  die  nach  hinten  hervortretenden 
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Zacken  (Stacheifortsätze)  der  Wirbel  an,  dass  die  letzleren 
immer  uno:leichmässi2:er  über  einander  stehen.  Die  Ver- 
Schiebung  der  Wirbel  nach  den  Seiten,  und  im  obersten 
Dritttheil  des  Rückgrats  gleichzeitig  nach  hinten,  bilden  die 
gewöhnlichste  Form;  die  seitliche  Verkrümmung  ist  dabei 
meist  oben  nach  rechts,  unten  nach  links  gerichtet.  Die 
Abweichung  von  der  Linie,  welche  man  sich  lothrecht  von 
der  Mitte  des  Hinterhauptes  herabgezogen  denkt , Icann 
selbst  mehrere  Zoll  betrao;en  und  richtet  sich  genau  nach 
dem  Grad  der  einseitigen  Abplattung  der  Z wischen wirbel- 
knorpel.  In  der  oben  beschriebenen  gewöhnlichen  Form 
ist  diese  Abplattung  in  dem  oberen  Theile  der  Wirbel- 
säule auf  der  linken  und  etwas  auf  der  vorderen  Hälfte, 
im  unteren  auf  der  rechten.  Richtet  sich  die  Ausbiegung 
der  Wirbelsäule  nur  nach  einer  Seite,  z.  B.  der  linken, 
so  findet  die  Abplattung  auch  nur  auf  der  der  Richtung 
der  Ausbiegung  entgegengesetzten  Hälfte  der  Knorpel- 
scheiben statt. 

Die  Rückwirkungen  dieser  Verbildung  des  Brust- 
kastens auf  den  Gesamrntorganismus  sind  ähnlich  denen, 
welclje  bereits  oben  angegeben  wurden.  Besonders  ist  die 
Function  der  Lungen  meist  sehr  beeinträchtigt  und  die 
Blutbereitung  deshalb  eine  mangelhafte;  durch  die  be- 
schränkte  Ausdehnung  genannter  Organe  muss  das  in 
ihnen  kreisende  Blut  unbedingt  weniger  mit  dem  „Sauer- 
stoff“ der  Luft  in  Berührung  kommen , der  es  vorzugs- 
weise wieder  von  Neuem  zur  normalen  Ernährung  aller 
Organe  des  Körpers  tauglich  macht.  Bei  hohen  Graden 
der  Verkrümmungen  sind  denn  auch  die  Patienten  von 
blassem,  fahlem  Aussehen,  ermüden  schon  bei  geringen 
Anstrengungen,  d.  h.  sie  sind  muskelschwach  und  zeichnen 
sich  besonders  auch  durch  eine  grosse  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  aus ; kurz,  es  treten  bei  diesen  stark  Ver- 
krümmten die  Erscheinungen  der  sogenannten  Bleichsucht 
auf,  die  überhaupt  in  dem  innigsten  Wechselver- 
hältniss  mit  dem  hier  zu  beschreibenden  Leiden 
steht. 


Unter  den  weiteren  Fol^eleiden  ist  auch  hier  die  ver- 
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heerendste  aller  Krankheiten,  die  Lungenschwindsucht, 
zu  erwähnen.  Ist  ihr  Wesen  auch  noch  nicht  vollständig 
ergründet,  so  hat  doch  die  ärztliche  Erfahrung  gezeigt^ 
dass  neben  der,  durch  die  bisher  unbekannte  Krankheits- 
ursache (nach  des  Verfassers  Verrauthung:  häufig  wieder- 
kehrende und  langsam  verlaufende  Entzündungen  der 
Schleimhaut  der  feineren  Luftröhrenverzweigungen,  hervor- 
gerufen durch  den  in  unserem  Klima  das  ganze  Jahr  hin- 
durch so  überaus  häufigen  Wechsel  atmosphärischer 
Feuchtigkeit  und  Trockenheit)  bedingten  fehlerhaften  Blut- 
beschaffenheit,  alles  das  ihr  Entstehen  und  Fortschreiten 
begünstigt,  was  hemmend  auf  die  normale  Aus- 
dehnung des  Brustkastens  wirkt.  Vor  allem  ge- 
hört hierher  der  durch  erbliche  Anlage  entstandene,  ei- 
genthümlich  geformte,  enge  Brustbau  einzelner  Personen, 
der  in  dem  Alter  des  rascheren  Wachsthumes  fast  unfehl- 
bar zur  Lungenschwindsucht  führt,  so  dass  der  Reihe  nach 
alle  Kinder  einer  solchen  Familie  diesem  Leiden,  fast  in 
demselben  Alter,  erliegen.  Ein  fernerer  Beweis  ist  das 
häufige  Vorkommen  dieser  Krankheit  bei  denen,  welche  vor- 
wiegend eine  sitzende  Lebensweise  führen,  weche  die  Be- 
treffenden fast  ^ 4 des  Tages  in  einer  Körperhaltung  ver- 
leben lässt,  bei  der  der  Kopf  fortwährend  vorwärts  geneigt 
und  die  Brust  eingepresst  ist,  z.  B.  bei  Nähterinnen.  Aus 
gleichem  Grunde  schaden  auch  so  häufig  enge  Schnür- 
leib  er  und  Kleider.  Selbst  dem  Nichtarzt  wird  es  ein- 
leuchten, wie  die  Verschiebung  sowie  das  theil weise  Ein- 
sinken des  Brustkastens  in  Folge  der  weit  entwickelten 
hormen  der  Rückgratsverkrümmungen  bei  der  Entstehung 
dieser  mörderischen  Krankheit  mitwirkt.  Bei  Verkrümm- 
ten der  ersten  Klasse  findet  man  dieses  Leiden  seltener. 
Die  Lungen  haben  sich  den  Missbildungen  des  Brust- 
kastens vom  zweiten  bis  dritten  Lebensjahr  an  bereits 
gleichsam  accommodirt,  sich  allmälig  verschoben,  wie  es 
der  Raum  in  dem  gegebenen  Falle  eben  gestattet. 

Die  „Bleichsucht“  oder  wie  man  diese  Krankheit 
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seit  mehreren  Jahren  vorziiersweise  und  gewiss  rationeller 
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nannte,  die  Blutarmuth,  wurde  so  eben  als  Folgelei- 
den der  Rückgratsverkrümmungen  zweiter  Klasse  bezeich- 
net,  sie  ist  aber  noch  häufiger  die  entfernte  Ursache 
derselben.  Eine  Beschreibung  ih rer  Ursachen  und  ihres 
Wesens  möge  daher  einen  passenden  Uebergang  zu 
den  Ursachen  der  Rückgrats  Verkrümmungen  bil- 
den;  die  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  dieser  Krankheit 
rechtfertigt  aber  gewiss,  wenn  bei  deren  Beschreibung  länger 
verweilt  wird,  als  es  eigentlich  hier  erwartet  werden  dürfte. 

Die  Bleichsüchtigen  sind  weniger  arm  an  Blut  über- 
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haupt,  als  an  dessen  festen  Bestandtheilen ; ihr  Blut  ist 
relativ  reicher  an  Wasser. 

Die  vier  Hauptursachen,  deren  eine  oder  andere  je 
nach  den  Lebensverhältnissen  der  betreffenden  Person  vor- 
wiegt, sind:  wenig  nahrhafte  Kost,  mangelnde 
Körperbewegung,  (wodurch  der  Stoffumsatz  im  Körper 
mangelhaft  stattfindet),  rasche  Entwicklung  des  Kör- 
pers, durch  welche  viele  feste  Blutbestandtheile  verbraucht 
werden  und  Aufenthalt  in  einer  relativ  feuchten 
Atmosphäre. 

Unter  wenig  nahrhafter  Kost  versteht  man,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  solche,  die  vorwiegend  aus  Vegetabilien 
besteht,  den  Magen  zwar  füllt  und  das  Sättigungsgefühl 
hervorruft , aber  dem  Organismus  nur  Stoffe  zuführt,  die 
ihn  in  langsamer,  dürftiger  Weise  nähren  und  in  ihm  auf- 
gehen. Dürftig  sind  bei  ihr  die  sogenannten  Proteinver- 
bindungen,  welche  uns  in  vorwiegend  animalischer  Kost 
in  reicherem  Maasse -geboten  werden  und  aus  welchen  am 
meisten  die  fe  sten  Bestandtheile  des  Blutes  in  Form  mikros- 
kopischer Kügelchen  gebildet  werden.  Je  rascher  die  fernere 
Ausbildung  und  das  Wachsthum  der  einzelnen  Organe  vor 
sich  geht,  um  so  direct  nährender  müssen  auch  die 
dem  Körper  zugeführten  Stoffe  sein,  soll  dieser  Process 
normal  stattfinden.  Diese  Nothwendigkeit  wurde  schon  oben 
besprochen  bei  der  Ernährung  des  Kindes  bis  zum  voll- 
endeten dritten  Lebensjahr  (denn  in  diesem  Zeitpunct  hat  das 
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Kind  bereits  die  Hälfte  seiner  späteren  Körpergrösse  er- 
reicht); in  der  Zeit  der  zweiten  Hauptentwicklung,  der 
Pubertät,  finden  wir  dasselbe  wieder.  In  unserm  Klima 
tritt  letztere  in  dem  Alter  zwischen  dem  dreizehnten  und  sechs- 
zehnten Jahre  auf;  bei  Mädchen  oft  wohl  schon  etwas 
früher,  nicht  selten  aber  auch  in  verzögerter  Weise.  Die- 
ses M i s s V e r h äl t n i s s der  Production  zur  Consum- 
tion,  der  dürftigen  Blutbereitung  zu  grossem  Blutbedarf, 
ist  das  Wesen  der  Bleichsucht. 

Als  unterstützendes  Moment  einer  guten  Blutbereitung 
wurden  ferner  die  Körperbewegungen  bezeichnet.  In 
minder  bewegten  Körpertheilen  findet  eine  geringere  Blut- 
zufuhr, mangelhafte  Ernährung,  mangelhafter  Stoffumsatz 
überhaupt  statt.  Wird  der  gesammte  Körper  wenig  be- 
wegt, so  muss  auch  der  gesammte  Stoffumsatz  langsamer, 
dürftiger  sein,  die  Ausscheidung  vieler  Stoffe,  nament- 
lich des  Wassers,  geschieht  in  geringerem  Maasse.  Das 
Blut  muss  lebhaft  bis  in  die  Peripherie  des  Körpers  Vor- 
dringen, um  reichlich  durch  die  Hautdecken  abgeben  zu  kön- 
nen, was  für  den  Oro-anismus  unbrauchbar  ist.  Diese 
Wichtigkeit  der  Muskelbewegungen  für  die  gesammte  Kör- 
perernährung  steht  dem  anderen  Zweck  derselben,  der  Ver- 
mittlung der  Ortsbewegung,  gewiss  nichts  nach. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Leben  in  einer 
vorwiegend  feuchten  Atmosphäre  ebenfalls  und  in  hohem 
Grade  geeignet  ist,  Bleichsucht  hervorzurufen,  sie  zu  un- 
terhalten oder  wenigstens  ihre  vollständige  Beseitigung  un- 
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möglich  zu  machen.  Meine  Berufsgenossen  und  selbst 
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auch  Nichtärzte  werden  sich  erinnern,  diese  Krankheit  in 
den  Jahren  1849 — 1855  etwas  häufiger  beobachtet  zu  haben, 
als  in  den  beiden  letztverflossenen  Jahren,  ja  man  konnte 
damals  gleichsam  von  einem  „epidemischen“  Auftreten 
derselben  sprechen.  Sie  ist  natürlich  jetzt  nicht  verschwun- 
den, nein,  man  wird  sie,  da  ihre  Ursachen  so  mannigfaltig 
sind  und  die  heranwachsende  Jugend  oft  durch  eine  Art 
Hypercultur  zu  sehr  von  einem  naturgemässen  Modus  ent- 
fernt wird,  in  unserm  Klima  zu  jeder  Zeit  und  namentlich 
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in  grossen  Städten  in  zahlreichen  Fällen  vertreten  finden. 
Auffällig  bleibt  aber  doch  ihre  frühere  grössere  Häufigkeit 
und  ihre  jetzige,  obwohl  geringe  A b n a h in  e.  Als  Grund 
hiervon  nimmt  der  Verfasser,  der  diese  Ansicht  übrigens 
noch  nirgends  ausgesprochen  gefunden  hat,  die  Gegenwart 
anhaltend  grösserer  atmosphärischer  Feuchtigkeit  zu  erste- 
rer,  und  vorwiegende  Trockenheit  in  der  letzteren  Zeit  an. 
Nicht  nur  alle  meteoroloo:ischen  Berichte  bestätig-en  diesen 
Unterschied,  sondern  auch  jeder  irgendwie  aufmerksame 
Beobachter  der  Naturerscheinungen  hat  ihn  sicherlich  eben- 
falls gefunden.  Inwiefern  aber  eine  anhaltend  feuchte  Luft 
das  im  Organismus  kreisende  Blut  reicher  an  Wasser  er- 
hält, haben  wir  schon  oben  bei  den  Ursachen  der  „eng- 
lischen“ Krankheit  ersehen.  Eine  trockne  Luft  führt  uns 
relativ  grössere  Procente  des  für  die  Blutbereitung  so  wich- 
tigen Sauerstoffes  zu,  als  eine  feuchte,  in  der  wir  viel- 
leicht noch  einmal  so  viel  Wassergas  als  im  ersteren  Falle 
miteinathmen  müssen;  erstere  saugt  aber  dabei  zugleich 
aus  dem  menschlichen  Körper  wie  aus  allen  organischen 
Gebilden,  durch  Vermittlung  der  Hautdecken  auf  unmerk- 
liche Weise  eine  enorme  Quantität  Wassergas  aus.  Diese 
Wa  sserexcretion  kann  — ohne  dass  die  sichtbare  Ausschei- 
dung, d.  h.  der  Schweiss  sich  einstellt  — an  einzelnen  trock- 
nen und  dabei  warmen  Tagen,  besonders  bei  Nordost-  und 
Ostwind,  3 — 4 Pfund  täglich  betragen,  z.  B.  im  Juni  1857, 
während  vielleicht  kurze  Zeit  darauf  bei  wiederkehrendem 
grösseren  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  kaum  täglich  1 Pfund 
Wasser  durch  die  Haut  aus  dem  Körper  tritt.  Der  Verf. 
hat  seit  5 Jahren  täglich  Gelegenheit,  eine  grössere  An- 
zahl solcher  Bleichsüchtigen  zu  sehen  und  regelmässig 
waren  sie  frischer  und  kräftiger  an  trocknen,  schlaffer  an 
den  Tagen,  an  welchen  im  Verhältniss  zur  Temperatur 
viel  Wassergas  in  der  Atmosphäre  nachweisbar  war. 

Aus  dieser  Wässrigkeit  des  Blutes  lassen  sich 
denn  auch  alle  Erscheinuntjen  der  Bleichsucht  oder  Blut- 
arniuth  ableiten.  Zuerst  ist  hier  für  den  Nichtarzt  zu  er- 
wähnen die  Blässe  der  äusseren  Haut  und  der  sogenannten 


Schleimhäute,  besonders  an  den  Lippen,  dein  Zahnfleisch, 
der  inneren  Fläche  der  Augenlider.  Die  Hautdecken  ver- 
lieren ihren  Turgor,  sie  sind  schlaff,  meist  kühl  anzufüh- 
len. Beim  weiblichen  Geschlecht,  welches  diese  Krankheit 
bekanntlich  am  meisten  betrifft,  fehlen  ferner  die  periodi- 
schen Blutabsonderungen  (weil  es  eben  dem  Organismus 
überhaupt  an  Blut  fehlt),  oder  dieselben  sind  wenigstens 
seltner,  dürftiger,  unregelmässiger,  blässer,  wässriger.  Aus- 
nahmsweise nur  findet  gerade  das  Extrem  statt.  Durch 
örtliche  Anomalien  bedingt,  findet  zu  reichliche  Blutab- 
sonderung statt  und  als  Folge  hiervon  die  Bleichsucht. 
Ueberhaupt  zeigen  sich  meist  auch  Störungen  des  ge- 
sammten  Blutkreislaufes,  da  die  peripherischen  Kör- 
pertheile  weniger  vom  Blut  durchströmt  werden.  Hier- 
durch werden  die  Beschwerden  des  Herzklopfens  und  der 
häufio-en  Ohnmächten  Bleichsüchtio;er  bedingt.  Endlich 
giebt  es  noch  verschiedene  andere  Kennzeichen  genannter 
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Krankheit,  die  aber  nur  vom  Arzte  unterschieden  und  des- 
halb hier  übergangen  werden  können. 

Nur  noch  eine  und  zwar  h auptsächliche  Erscheinung 
der  Bleichsucht  sei  hier  erwähnt,  welche  den  Verfasser 
zugleich  nach  dieser  Abschweifung  wieder  zur  Hauptsache 
zurückführen  wird,  zu  den  Ursachen  der  Verkrümmuno-en 
in  Folge  gestörten  Muskelgleichgewichts,  die  Muskel- 
schwäche. Durch  wässriges  Blut  werden  auch  die  Mus- 
keln mangelhaft  ernährt,  sie  werden  welk,  schlaff,  energie- 
los. Deshalb  fallen  solchen  Patienten  auch  alle  Körper- 
bewegungen so  schwer,  z.  B.  das  Ersteigen  der  Treppen 
oder  Berge  und  die  grösste  Ermüdung  folgt  oft  schon  ganz 
unbedeutenden  Bewegungen. 

Diese  Muskelschwäche  giebt  in  den  meisten  Bällen 
die  nächste  Veranlassung  zum  gestörten  Muskelgleichge- 
wicht. Ein  Beispiel  möge  diess  veranschaulichen,  und  zwar 
gerade  die  Entstehung  derjenigen  Art  gestörten  Muskelgleich- 
gewichtes, welche  die  gewöhnlichste  Form  der  Rückgrats- 
verkrümmung zur  Folge  hat,  dafern  man  nicht  rechtzeitig 
Einhalt  thut.  Nehmen  wir  an,  dass  ein  muskelschwaches 
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junges  Mädchen  im  Alter  von  12 — 14  Jahren  nach  der 
» jetzt  üblichen  Erziehungsweise  mindestens  6 Unterrichts- 
und 2 Arbeitsstunden  hindurch  täglich  ruhig  sitzend  ver- 
bringen muss,  dabei  aber  ihren  Kopf  dem  Arbeitstische 
mehr  oder  weniger  nähert,  um  die  darauf  befindlichen 
Gegenstände  recht  genau  zu  erkennen,  dass  sie  ferner  die 
Erlaubniss  oder  die  Gelegenheit  nicht  hat,  ihren  Rücken  an- 
zulehnen. Ist  es  nun  schon  für  sehr  viele  Erwachsene 
schwer,  mehrere  Stunden  hindurch  den  Kopf  vollständig 
aufrecht,  und  den  Rücken  anhaltend  gestreckt  zu  halten,  um 
wie  viel  schwieriger  ist  solches  einem  muskelschwachen 
Mädchen!  Die  Folge  ist,  dass  zunächst  der  Kopf,  der 
zum  bei  weitem  grössten  Theil  vor  der  Schwerlinie  des 
Körpers  liegt  und  der  deshalb  durch  die  aus  diesem  Grunde 
sehr  zahlreichen  und  sonst  sehr  kräftigen  Muskeln  des 
Nackens  und  Rückens  aufrecht  gehalten  werden  muss,  bei 
solchen  Mädchen,  dem  Gesetze  der  Schwere  gemäss,  nach 
vorn  sinkt.  Bei  mangelnder  Uebung  der  Nacken-  und 
Rückenmuskeln  erschlaffen  dieselben  hierbei  immer  mehr, 
und  ihr  Gleichgewicht  mit  den  ihnen  gegenwirkenden  Mus- 
keln, d.  h.  den  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  und 
des  Unterleibes  gelegenen,  ist  bereits  gestört,  da  die  bei- 
den zuletzt  genannten  Gruppen  viel  mehr  in  Thätigkeit 
gesetzt  werden,  hierin  erhalten  bleiben  und  deshalb  nicht 
nur  an  Masse,  sondern  auch  an  Energie  etwas  gewinnen. 
Bei  muskel kräftigen  Mädchen  kommt  es  gar  nicht  oder 
wenigstens  schwer  zu  diesem  gestörten  Muskelgleichge- 
wicht, weil  die  erhaltene  grosse  Kraft  der  Nacken-  und 
Rückenmuskeln  ein  längere  Zeit  andauerndes  Vorneigen 
des  Kopfes  gleich  von  Anfang  an  nicht  gestattet. 

Während  nun  durch  die  Erschlaffung  der  Nackenmus- 
keln und  durch  die  von  dem  Vorneigen  des  Kopfes  her- 
rührende Verrückung  der  Schwerlinie  nach  vorn  die  Knor- 
pelscheiben zwischen  den  unteren  Hals-  und  den  oberen 
Brustwirbeln  in  deren  vorderer  Hälfte  etwas  abgeplattet 
werden  und  sich  hierdurch  eine  Vergrösserung  der  norma- 
len Krümmung  nach  hinten  zu  einer  bereits  krankhaften 
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und  entstellenden  Verkrümmung  in  derselben  Richtung 
entwickelt,  entstehen  die  stets  krankhaften  seitlichen  Ver- 
krümmungen in  ähnlicher,  jetzt  zu  beschreibender  Weise. 

Es  wurde  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  gedachte 
Schwerlinie  des  normal  gebauten,  aufrecht  stehenden  Kör- 
pers denselben  vom  Scheitel  bis  zwischen  die  beiden  F uss- 
sohlen  herab  in  zwei  gleiche,  seitliche  Hälften  theilt. 
Sofort  tritt  eine  Ablenkung  dieser  Linie  nach  der  einen 
Seite  hin  ein,  wenn  sich  auf  derselben  mehr  Körper- 
gewicht gleichsam  anhäuft.  Ruht  die  Last  des  Körpers 
z.  B.  nur  auf  dem  rechten  Fusse,  so  muss  natürlich  die 
Schwerlinie  so  weit  nach  rechts  gerückt  werden,  dass  die 
Unterstützungsfläche  der  bezeichnete  Fuss  bildet;  die  un- 
bedingte Folge  ist,  dass  die  rechte  Hälfte  der  Zwischen- 
knorpel des  untersten  Dritttheils  der  Wirbelsäule  einen 
ungleich  bedeutenderen  Druck  auszuhalten  hat,  als  die 
oberen  Zwischenwirbelknorpel  und  die  der  linken  Körper- 
hälfte. Ist  dieser  Druck  durch  bleibend  ungleiche 
Massevertheilung  ein  anhaltender  (wie  bei  der  oben  be- 
schriebenen Form  bedeutender  Form  Veränderungen  der 
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Knochen  durch  englische  Krankheit),  so  wird  die  Abplat- 
tung rasch  wachsen  und  wohl  meist  bleibend  werden; 
findet  er  aber  nur  zeitweise  statt,  z.  B.  durch  Ange- 
wöhnung des  Kindes,  längere  Zeit  auf  dem  einen  Fuss 
zu  stehen,  so  wird  die  Abplattung  zwar  längere  Zelt  nur 
eine  unbedeutende  sein,  allein  bei  Fortsetzung  dieser 
Angewöhnung  so  zunehmen,  dass  in  dem  gegebenen  Falle 
eine  Abweichung  der  Wirbelsäule  in  ihrem  untersten  Dritt- 
theil  nach  links  unausbleibliche  Folge  ist.  Durch  dieses 
ungleichmässige  Muskelspiel  wird  die  Verrückung  der 
Schwerlinie  nach  rechts  immer  noch  mehr  unterhalten 
und  es  kommt  sogar  zu  einer  Verschiebung  des  Beckens, 
so  dass  der  linke  Hüftbeinkamm  höher  steht  als  der  rechte. 
Ist  die  Gesammtmuskulatur  gleichmässig  kräftig  erhalten, 
so  kann  eine  anhaltende,  Schaden  bringende  Ablenkuno' 
der  Schwerlinie,  somit  auch  deren  Folge  nicht  stattfinden ; 
beim  m u s k e 1 s c h w a c h e n Kinde  hingegen  werden  die 


den  Körper  auf  dem  einen  Fusse  erhaltenden  Muskeln  der 
Hüfto'eo^end  durch  die  anofestrengte  Thätiorkeit  sehr  bald 
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eine  verhältnissmässio;  crrössere  Entwickelunfj  erhalten  und 

o o o 

sich  (wie  es  oben  bezeichnet  wurde),  retrahiren ; das  Kind 
findet  es  aber  dann  bequemer,  leichter,  in  dieser  feh- 
lerhaften Haltung  dazustehen , ja  es  wird  ihm  diese  so 
zur  Gewohnheit,  dass  es  selbst  annimmt,  gar  nicht  anders 
als  gerade  so  da  stehen  zu  müssen. 

Auf  gleiche  Weise  entsteht  die  Abplattung  der  rech- 
ten Zwischenwirbelknorpelhälften  im  untersten  Dritttheile 
des  Rückgrats,  wenn  das  Kind,  besonders  das  muskel- 
schwache, beim  Sitzen  (also  in  der  Schule,  beim  Fer- 
tigen weiblicher  Arbeiten,  beim  Clavierspielen  u.  s.  w. ) 
die  Schwerlinie  nicht  zwischen  beide  Sitzknochen,  son- 
dern vorzugsweise  auf  dem  rechten  enden  lässt  und  die 
Unterstützungsfläche  des  Körpers  mehr  die  rechte  Seite  ist. 

Häufig  beginnen  die  seitlichen  Rückgratsverkrümmun- 
gen  mit  der  soeben  beschriebenen  Form  nach  links,  noch 
häufiger  aber  mit  der  Abweichung  nach  rechts  im  ober- 
sten Dritttheile  der  Wirbelsäule,  gleichzeitig  mit 
einer  kleinen  Axendrehung  derselben,  so  dass  die  rechte 
Schulter  etwas  vorsteht.  Nach  gewissenhafter  Prüfung 
aller  betreffenden  Momente  suche  und  finde  ich  die  Ursache 
meistens  ebenfalls  in  dem  fehlerhaften  Sitzen  des  Kin- 
des, unterstützt  durch  die  nachgewiesene  grössere  Bieg- 
samkeit der  Wirbelsäule  in  der  Gebend  der  Brustwirbel. 

Bekanntlich  erhält  man  beim  Lesen,  Schreiben,  Zeich- 
nen, Sticken  u.  s.  w.  das  nöthige  Licht  am  häufigsten 
von  der  linken  Seite,  seltener  von  vorn,  nie  oder  wenigstens 
am  seltensten  von  rechts,  da  man  dann  durch  den  Schatten 
der  eigenen  Hand  behindert  sein  würde.  Gern  gebe  ich 
zu,  dass  in  Schul  an  stalten  die  Einrichtung  nicht  anders 
getroffen  werden  kann,  als  dass  sämmtliche  Schüler  von 
der  linken  Seite  das  Licht  erhalten;  von  vorn  oder  oben, 
wie  es  dem  Verfasser  am  erwünschtesten  wäre,  würde  es  nur 
unter  den  seltensten  Verhältnissen  zu  erlangen  sein.  An- 
ders ist  es  beim  Privatunterricht  und  beim  Fertigen  aller 
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Arbeiten  iin  Hause;  hier  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass 
das  Licht  nur  von  vorn  den  G egenstand  der  Arbeit 
treffe.  Man  sorge,  dass  diess  auch  stets  geschehe,  will  man 
sicher  sein  vor  Entstehung  der  seitlichen  Rückgratsverkrüm- 
mungen. Jeder  Lehrer  und  Erzieher  der  Jugend  wird  mir 
bestätigen,  dass  die  meisten  Kinder,  namentlich  muskel- 
und  Willensschwäche,  die  Neigung  haben,  bei  den  genann- 
ten Arbeiten,  welche  reichliches  Licht  erheischen,  ihren  Ober- 
körper so  zu  wenden,  dass  sie  das  Licht  anstatt  von  links, 
wie  es  ihnen  geboten  ist,  möglichst  von  vorn  haben. 
Man  sieht  oft  ganze  Reihen  von  Kindern,  besonders  an 
trüben  Tagen  und  Stunden,  in  dieser  unebenmässigen, 
fehlerhaften  Körperhaltung  dasitzen  trotz  der  dringendsten 
und  wiederholten  Ermahnungen  von  Seiten  der  Lehrer. 
Diese  fehlerhafte  Haltung,  welche  auf  das  vollständigste 
dem  Bilde  der  später  hieraus  entstehenden  seitlichen  Rück- 
gratsverkrümmung gleicht,  besteht  in  einem  Erheben  und 
nach  vorn  Wenden  der  rechten,  Senken  der  linken  Schulter 
und  in  einer  leichten  Einbieocunsi:  der  Wirbelsäule  nach 
rechts  in  der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Schulterblätter; 
auch  wird  der  rechte  Arm  in  der  Recjel  auf  dem  Tische 
mehr  vorgelegt.  Das  Resultat  der  genannten  fehlerhaften 
Körperhaltung  ist,  dass  allmälig  nicht  nur  die  linke  Hälfte 
der  Knorpelplatten  zwischen  den  oberen  Brustwirbeln  durch 
den  anhaltenden  Druck  allmälig  abgeplattet  wird,  sondern 
dass  sich  gleichzeitig  ebenfalls  eine  ungleichrnässige  Ent- 
wickelung der  Muskulatur  (hier  zur  Seite  der  Wirbelsäule, 
sogar  rings  um  den  Brustkasten  herum)  einstellt,  die  den 
Oberkörper  nöthigt  und  immer  mehr  gewöhnt,  in  dieser 
ungleichmässigen  Form  zu  verharren.  Durch  diese  Ab- 
plattung der  zwischen  den  untersten  Hais-  und  den  oberen 
Brustwirbeln  gelegenen  Knorpelscheiben  auf  ihrer  nach 
links  und  ein  wenig  nach  vorn  gerichteten  Seite  wird  in 
der  bezeichneten  Körpergegend  die  Abweichung  der  Wir- 
belsäule von  der  geraden  Richtung  nach  rechts  und  die 
häufig  hinzukommende  Drehung  um  ihre  Axe  bedingt. 

Sehr  häufig  combiniren  sich  beide  Arten  der  seit- 
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liehen  Verkrümmung,  die  nach  rechts  und  die  nach  links 
gewandte.  Beide  können  unabhängig  von  einander  entstehen, 
da  die  beschriebenen  Ursachen  oleichzeitio:  einwirken  kön- 
nen.  Es  ist  aber  auch  anzunehmen  und  geschieht  auch  in 
vielen  Fällen,  dass  die  eine  Verkrümmung  durch  die 
andere  bedingt  ist.  Der  Körper  hat  fortwährend  das 
Streben,  das  Gleichgewicht,  sollte  es  gestört  sein,  wieder 
herzustellen.  Wird  der  Körper  anhaltend  so  gebogen,  wie 
es  so  eben  bei  der  Entstehuno;  der  oberen  seitlichen  Ver- 
krümmung  (nach  rechts)  angegeben  und  ist  diese  bereits 
entstanden,  so  trifft  die  Schwerhnie  bis  zur  Mitte  des  Kör- 
pers mehr  die  linke  Hälfte  der  Knorpelscheiben,  weiter 
unten  aber  deren  rechte  Hälfte,  und  so  erfolgt  hierdurch 
die  zweite,  gleichsam  ausgleichende  Verkrümmung.  Be- 
müht sich  der  Patient,  dem  Körper  streng  die  normale 
Unterstützuiigsüäche  zu  geben,  so  dass  die  Schwerlinie 
zwischen  beide  Füsse  (beim  Stehen)  oder  zwischen  beide 
Sitzknochen  (beim  Sitzen)  fällt,  so  bleibt  es  bei  der  er- 
steren,  oberen  Verkrümmung,  die  dann  meist  einen  grösse- 
ren Bogen  bildet;  anderseits  bleibt  es  bloss  bei  der  un- 
teren Verkrümmuno;,  wenn  in  Bezug  auf  die  obere  Aus- 
biegung  die  erwähnten  Schädlichkeiten  auf  das  Genaueste 
vermieden  werden. 

ln  Betreff  des  Alters,  in  welchem  diese  Rückgrats- 
verkrümmungen  der  zweiten  Klasse  beginnen,  sei  bemerkt, 
dass  das  sechste  und  siebente  Lebensjahr,  von  wel- 
chem Zeitpunct  an  die  Jugend  bereits  häufig  an  ruhig 
sitzende  Lebensweise  gewöhnt  wird  und,  wenigstens  die 
Mädchen,  in  sehr  zahlreichen  Fällen  den  freien  Körper- 
bewegungen (die  doch  das  beste  Schutzmittel  vor 
Schwäche  und  ungleicher  Entwicklung  der  Muskulatur  sind) 
immer  mehr  entfremdet  werden,  der  früheste,  und  das 
17.  bis  18.  Lebensjahr,  in  welchem  das  Wachsthum  des 
Körpers  sein  Ende  erreicht,  der  späteste  Termin  dafür  ist. 
Zu  letztgenannter  Zeit  haben  auch  die  erwähnten  Knorpel- 
scheiben  eine  solche  Festigkeit  erlangt,  dass  schon  ein 
längere  Zeit  anhaltender,  selbst  oft  wiederholter  einseitiger 


68 


Druck  kaum  mehr  im  Stande  ist,  eine  Abplattung  zu  be- 
dingen. Jetzt  hört  auch  meist  die  Gelegenheit  zum 
fehlerhaften  Sitzen  durch  Verminderung,  selbst  Auf  hören 
der  Unterrichtstunden  auf.  Nur  in  dem  Falle  der  Fort- 
dauer anhaltend  sitzender  Lebensweise,  z.  B.  bei  Nähte- 
rinnen oder,  wo  die  Gelegenheit  zum  fehlerhaften  Sitzen  fast 
noch  grösser,  ja  beinahe  unvermeidlich  ist,  z.  B.  bei  Har- 
fenspielerinnen, entstehen  selbst  noch  im  19.  oder  20.  Jahr 
die  genannten  Verkrümmungen,  wenn  diess  nicht,  wie  ich 
gewiss  glaube,  meist  nur  Verschlimmerungen  sind;  denn 
es  gehört  zu  den  seltensten  Fällen,  dass  solche  arme  Ge- 
schöpfe nicht  wenigstens  eine  geringe  Abweichung  der 
Wirbelsäule  von  der  geraden  Linie  haben.  Zwischen  dem 
12.  und  15.  Jahre  zeigt  sich  die  grösste  Häufigkeit 
dieser  Krankheit.  Es  vereinigen  sich  hier  auch  alle  Mo- 
mente auf  das  innigste,  welche  zu  ihrer  Entstehung  bei- 
tragen:  grösste  Veranlassung  zur  dauernden  Verlegung  der 
normalen  Schwerlinie  durch  anhaltendes  und  fehlerhaftes 
Sitzen,  Missverhältniss  der  Blutproduction  zu  grosser  Blut- 
consumtion  (besonders  der  festen  Theile)  wegen  der  in 
dieser  Zeit  beschleunigten  Körperentwicklung,  hierdurch 
Muskelschwäche,  welche,  wie  erwähnt,  die  hauptsächliehste 
Veranlassung  zu  gestörtem  Muskelgleichgewicht  ist.  Das 
„rasch  Gross  werden“,  die  rasche  Zunahme  der  Körper- 
länge ist  vorzugsweise  begründet  in  einem  ras  eben 
Wachsthum  der  Knorpelscheiben  zwischen  den  Wir- 
beln, denn  letztere  selbst  sind,  als  Knochen,  nur  eines 
langsameren  Wachsthumes  fähig;  erstere  Organe  sind  zur 
genannten  Zeit  angeschwollener,  weicher  und,  wie  jeder  in 
schnellerer  Entwicklung  befindliche  Körpertheil,  empfind- 
samer, zu  Störungen  in  dieser  Entwicklung  geneigter. 
Aehnliches  finden  wir  bereits  bei  der  Entstehung  der  Ver- 
krümmungen erster  Klasse,  die  in  das  Alter  des”  2.  und  3. 
Lebensjahres  fällt,  in  welchem  die  Körperlänge  des  Kin- 
des bekanntlich  verhältnlssmässig  am  schnellsten  wächst. 

Während  die  Verkrümmungen  erster  Klasse  dem 
Geschlecht  nach  fast  ganz  gleich  häufig  auftreten,  ist 
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solches  bei  denen  der  so  eben  beschriebenen  zweiten  Klasse 
nicht  der  Fall;  denn  von  100  solcher  Verkrümmungen 
gehören  mindestens  85  dem  weiblichen  Geschlecht  an. 
Die  Gründe  hiervon  liefen  auf  der  Hand.  Fast  alle  orleich- 
massigen  Körperbewegungen,  welche  die  Grundlage  der 
meisten  Spiele  des  kindlichen  Alters  bilden,  werden  von 
den  meisten  Mädchen  soro;fältio;  vermieden  als  — nach  der 
Ansicht  der  Aeltern  — der  guten  Sitte  nicht  entsprechend. 
Die  Mädchen  haben  aber  dabei  eine  fast  gleiche  Anzahl 
Unterrichtsstunden,  wie  die  Knaben,  trotzdem  dass  der 
zukünftige  Beruf  derersteren  diess  gewiss  nicht 
erheischt.  Die  von  Unterrichtstunden  freie  Zeit  wird, 
nach  Fertigung  der  Schularbeiten,  von  der  vreiblichen 
«Tugend  zum  Erlernen  der  Händearbeiten  und  zu  Hebungen 
im  Pianofortespiel  angewandt,  so  dass,  besonders  bei  kur- 
zen Tagen,  höchstens  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  täg- 
lich zu  Körperübungen,  die  noch  nicht  einmal  den  Körper 
gleichmässig  bethätigen,  frei  bleibt  — der  Weg  zur  Schule. 
Nicht  lange  erst  ist  es  her,  dass  auch  die  Directoren  weib- 
licher Schulanstalten  alle  ihren  Bestrebungen  entgegen- 
tretenden Hindernisse  und  Vorurtheile  beseitigten,  dass  sie 
es  würdigten  und  bewiesen,  wie  gleich  massige  Ent- 
wicklung des  Körpers  durch  gymnastische  Hebungen, 
die  ja  ganz  frei  von  dem  Streben  nach  Erlernen  von 
schwierigen,  gefährlichen  Kunststücken  — welche  in  der 
That  viele  Aeltern  abschreckten  — ausgeführt  werden  kön- 
nen und  ausgeführt  werden,  die  Basis  einer  wahrhaft 
gesunden  geistigen  Entwicklung  sei.  Deshalb  sind 
bereits  in  fast  allen  Schulen  und  Pensionaten  (die  es  am 
meisten  bedürfen)  die  gymnastischen  Stunden  als  inte- 
grirender  Theil  des  Gesammtiinterrichts  aufgenommen. 
Mit  Freuden  bemerkt  man,  wie  in  den  freien  Zeiten  auch  die 
weibliche  Jugend  gegenwärtigdas  Vergnügen  des  Schlitt- 
s c h u h 1 a u f e n s und  des  Schwimmens  aufsucht,  welche 
harmonische  Bewegungen  so  herrlich  das  Angenehme  mit 
dem  Nützlichen  verbinden.  Dem  obigen  Bedürfniss  ent- 
sprechen endlich  auch  die  Tanzstunden,  welcher  Unterricht 


65 


jrleichzeitig  in  der  henmvvaclisenden  Jugend  eine  der  gröss- 
ten menschlichen  Zierden  erweckt  und  kräftigt,  den  Sinn 
für  Schönheit. 

Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  die  Rückgratsver- 
krümmungen  zweiter  Klasse  in  den  sogenannten  höheren 
Ständen  viel  häufiger  verkommen,  als  in  denen , die  es 
mit  einer  geistigen  Entwicklung,  wenigstens  dem  Streben 
danach,  nicht  so  genau  nehmen  und  nehmen  können. 
Ausnahmen  bilden  die  Personen,  welche  bei  anhaltend 
sitzender  Lebensweise  während  der  Zeit  des  hauptsächlich- 
sten Körperwachsthums  ihr  Brod  verdienen  müssen,  Näh- 
terinnen, Putzmacherinnen  u.  s.  w.  Erblichkeit  dieser 
Art  von  Verkrümmungen  ist  nicht  anzunehmen;  jedoch 
pflegt  manche  falsche  Erziehungsweise  von  der  Mutter  auf 
die  Tochter  überzugehen;  mit  ihr  deren  Folgen.  Solche 
F^rblichkeit  lasse  ich  gelten. 

o 


Verhütung  und  Behandlung. 

Verhütet  man  zuerst  die  Entstehung  der  Muskel- 
schwäche,  so  hat  man  bereits  schon  eine  grosse  Garantie 
für  die  Nichtentwickluug  gestörten  Muskelgl  eicho-e- 
wichtes  und  dessen  Folgen.  Mit  den  wenigen  Worten: 
„verhüte  die  genannten  vier  Hauptursachen  der 
Muskelschwäche“  konnte  auch  die  Verhütung  des  Uebels 
besprochen  sein,  wenn  nicht  die  Häufigkeit,  Wichtigkeit 
und  Gefährlichkeit  dieses  Leidens  noch  eine  genauere  An- 
führung  einiger  Rathschläge  erforderte,  die  oben  nicht  so- 
fort der  Beschreibung  der  Ursachen  hinzugefügt  werden 
konnten.  Gefährlich  ist  aber  die  Muskelschwäche,  weil 
ihr  Anfang  sehr  häufig  nicht  beachtet,  weil  sie  oft  erst  an 
den  weiteren  Folgen  erkannt  wird. 

Auch  in  dem  Alter,  in  welchem  man  Rücksicht  auf 
die  Verhütung  dieses  Leidens  zu  nehmen  hat,  muss 
man  Sorge  tragen,  dass  dem  Kinde  ein  richtiges  Verhält- 
niss  animalischer  und  vegetabilischer  Nahrungsmittel  o-e- 
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währt  werde.  Dasselbe  muss  täglich  mindestens  V2  Kanne 
(1  Seidel  oder  Schoppen)  Milch  von  guter  Sorte,  sei  es  rein, 
sei  es  mit  etwas  Kaffee,  Thee  oder  Chocolade  vermischt, 
so  wie  täglich  mindestens  V4  Pfd.,  vom  zehnten  Jahre  V3  Pfff* 
Fleisch  oder  die  entsprechende  Fleischbrühe  gemessen. 
Die  übrige  Nahrung  kann  den  Vegetabilien  entnommen 
sein.  Stets  kommt  es  darauf  an,  dass  die  Speisen  nicht 
nur  einfach  und  kräftig,  sondern  auch  leicht  verdaulich 
sind,  damit  der  Organismus  immer  bald  wieder  neue 
Nahrung  zu  seinem  Stoffumsatz  erhalte.  Jedoch  hüte- man 
sich  auch  anderseits,  zu  oft  die  Mahlzeiten  eintreten  zu 
lassen;  sie  müssen  vielmehr  regelmässig  stattfinden,  am 
besten  stets  an  denselben  Tao-esstunden.  A eitern  bewei- 

o 

sen  ihren  Kindern  gerade  keine  Liebe,  wenn  sie  diesel- 
ben an  Zuckervverk  oder  dergleichen  Leckereien  gewöhnen, 
die,  meist  schwer  verdaulich,  den  Appetit  zu  nahrhaften 
Speisen  rauben,  und  deren  Wohlgeschmack  überdiess  doch 
sehr  viel  auf  Einbilduno'  beruht.  Erhitzende  Getränke, 
wie  M^ein,  Lager-  oder  bairische  Biere  (ausser  in  Baiern 
selbst,  wo  das  Bier  wohl  meist  von  schädlichen  Zusätzen 
frei  ist)  sind  dem  jugendlichen  Organismus  gewiss  nicht 
zuträglich,  sie  sind  ihm  vielmehr  widernatürliche  Reiz- 
mittel. 

Eine  besonders  rasche  körperliche  E ntwicklung 
kann  nicht  verhütet  werden.  Die  Aeltern  haben  jedoch 
wohl  zu  bedenken,  dass,  findet  eine  solche  statt,  das  Kind 
ausser  körperlicher  Schonung  auch  g e i s t i g geringer  an- 
gestrengt werden  muss.  Eine  solche  Schonung  ist  heilige 
Pflicht  der  Aeltern,  welche  leicht  zu  erfüllen  ist,  aber  meist 
verkannt  wird. 

Die  F rage , ob  der  Privatunterricht  dem  öffent- 
lichen vorzuziehen  sei,  ist  nur  von  Paedagogen  zu  beant- 
worten. Muskelschwäche  und  deren  Folgen  erhalten  die 
Kinder  bei  beiden  Unterrichtsweisen , sobald  ein  Miss- 
verhältniss  der  Zahl  der  Unterrichtsstunden  zur  körper- 
lichen Entwicklung  des  Kindes  stattfindet.  Der  Privatun- 
terricht hat  freilich  sehr  vieles  für  sich,  was  ärztlicherseits 


gebilligt  werden  muss.  Die  Kinder  bedürfen  bei  ihm  nicht 
nur  weniger  Unterrichtsstunden,  sondern  es  sind  auch  zwi- 
schen dieselben  meist  freie  Stunden  eingeschaltet,  in 
welchen  durch  kurze  Spaziergänge  oder  doch  wenigstens 
Bewegungen  im  Garten  dem  Körper  Rechnung  getragen 
wird  und  um  hier  gleichzeitig  der  sehr  bald  zu  besprechen- 
'den  Verhütung  gestörten  Muskelgleichgewichts  zu  geden- 
ken, so  können  unbedingt  bei  obiger  Unterrichtsweise 
fehlerhafte,  ungleichmässige  Körperhaltungen  viel  mehr 
verhütet  oder,  sollten  sie  Vorkommen,  viel  leichter  beseitigt, 
überhaupt  in  Bezug  auf  den  einzelnen  Fall  stets  auf  die 
Ursachen  Rücksichten  genommen  werden.  Sämmtliche 
Arbeiten  sind  in  diesem  Falle  bei  nur  von  vorn  ein- 
fallendem Licht  zu  fertigen  und  selbst  während  der 
Untemchtsstunden  bleibe  der  Tisch,  an  welchem  Lehrer 
und  Schüler  sitzt,  in  die  Fensternische  hineingeschoben, 
so  dass  das  Kind  dem  l enster  gerade  gegenüber  sich 
befinde.  Auf  diese  Weise  wird  die  etwa  früher  fehler- 
hafte Haltung  dem  Kinde  unbequem. 

Gewiss  einem  dringenden  Bedürfnisse  helfen  die  in 
dem  letzten  Jahrzehnt  allgemeiner  gewürdigten  und  in 

o o o 

Aufnahme  gekommenen  Spielschulen  oder  Kinder- 
gärten ab.  Endgiltiges  Urtheil  über  ihren  Werth  haben 
natürlich  ebenfalls  nur  die  Erzieher  der  Jugend  abzugeben. 
In  ihnen  wird  die  LTrtheilskraft , überhaupt  jede  Eigen- 
schaft des  Geistes  in  der  für  das  kindliche  Alter  empfäng- 
lichsten Weise  angeregt  und  entwickelt,  ohne  dass  man 
dabei  ein  anhaltendes  Sitzen  zum  Bedingniss 
macht.  Der  U ebergang  zur  Schule  ist  demnach  auf 
das  zweckmässigste  eingeleitet.  In  solchen  Kindergärten 
ist  ja  endlich  auch  die  Einrichtung  getroflPen,  dass  die 
Pausen  zwischen  wirklichen  Unterrichtsstunden,  sobald  es 
nur  irgend  die  Witterung  erlaubt,  im  Freien  zugebracht 
und  zu  Spielen  benutzt  werden  können,  denen  mehr  oder 
weniger  doch  immer  Körperbewegungen  zu  Grunde  liegen. 
Auch  in  den  meisten  Bildiingsanstalten  der  schon  altern 
Jugend  findet  man  diese  Einrichtung,  und  sie  ist  auch  im- 
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bedingt  gegenwärtig  als  ein  Bedürfniss  zu  bezeichnen. 
Es  wird  hierdurch  auf  die  leichteste  Art  auch  das  vierte 
Mittel  zur  Verhütunof  der  Muskelschwäche  o:e währt,  eine 
frische,  womöglich  trockne  Luft. 

An  freien  Nachmittagen  oder  wann  überhaupt  der 
Unterricht  zweckmässigerweise  auf  längere  Zeit  unterbro- 
chen wird,  sind  grössere  Spatziergänge,  ja  während  der 
Ferien  selbst  Fussreisen  der  schulpflichtigen  Jugend 
beiderlei  Geschlechts  dringend  anzurathen.  Während 
solche  gemeinschaftliche  Reisen  vop  Seiten  der  Knaben- 
institute sehr  häufig  veranstaltet  werden,  nahm  man  da- 
mit von  Seiten  der  Anstalten,  welche  der  Erziehung  der 
Mädchen  gewidmet  sind,  bisher  noch  Anstand,  obwohl 
deren  Bewohner  diess  gewiss  noch  nöthio^er  haben.  Fuss- 
reisen  vereinigen  gerade  auf  das  innigste  die  gegebenen 
Verhütungsmittel  der  Muskelschwäche;  auch  bleibt  der 
durch  dieselben  erweckte  und  gekräftigte  Sinn  für  die 
Schönheit  der  göttlichen  Natur  gewiss  nicht  ohne  die  nach- 
haltigste Rückwirkung  auf  die  geistige  Entwicklung  des 
jugendlichen  Gemüthes  und  bewahrt  es  vor  jedweder 
krankhaften  Richtung. 

Auch  bei  nicht  muskelschwachen  Kindern  tritt  ge- 
störtes Muskelgleichgewicht  ein,  obAvohl  viel  seltner. 
Der  Verfasser  hat  wenigstens  schon  eine  grössere  Anzahl 
der  kräfti gsten  Mädchen  behandelt,  deren  Verkrümmung 
zu  einer  Zeit  entstanden,  wo  sie  sich  des  besten  körper- 
lichen Wohlseins,  der  allgemein  kräftigsten  Muskulatur  er- 
freuten.  In  solchen  Fällen  war  die  grösste  Hartnäckigkeit 
in  der  Angewöhnung  fehlerhafter,  ungleichmässiger  Kör- 
perhaltungen nachweisbar. 

Die  erste  Regel,  Störungen  des  Muskel  gl  eich  ge- 
wichtes  zu  verhüten,  lautet:  trage  Sorge,  dass  die  Schwer- 
linie des  Kindes  nicht  anhaltend,  weder  beim  Stehen 
noch  beim  Sitzen  von  der  richtigen  Mittellinie  des  Körpers 
entfernt  werde,  dass  nach  keiner  der  beiden  seitlichen 
Körperhälften  anhaltend  mehr  Körpermasse,  mehr  Körper- 
gewicht verlegt  werde,  als  nach  der  andern,  dass  mit  an- 
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(lern  Worten  das  Kind  entweder  mit  gestrecktem 
Oberkörper  stets  auf  beiden  Füssen  stehe  oder  auf 
beiden  Sitzknochen  sitze.  Beim  Gehen,  Laufen  u.  s.  w. 
wird  die  Schwerlinie  nie  längere  Zeit  hindurch  auf  eine 
der  beiden  Körperseiten  verlegt. 

Die  Höhe  des  Arbeitstisches  sei  gleich  der  Höhe 
der  Ellenbogen  des  sitzenden  Kindes.  Wäre  die  Höhe 
geringer,  so  müsste  der  Arbeitende  seinen  Kopf  anhaltend 
so  sehr  vorneigen,  dass  unbedingt  ein  gestörtes  Gleich- 
gewicht der  Hals-  und  der  Nacken-Rückenmuskeln  ent- 
stände  und  hierdurch  eine  anormale  Verkrümmung  der  Wir- 
belsäule nach  hinten;  wäre  die  Höhe  bedeutender,  so 
würden  die  Augen  des  Kindes  dem  zu  betrachtenden  Ge- 
genstände so  sehr  genähert,  dass  bei  Fortdauer  dieser 
Schädlichkeit  Kurzsichtigkeit  kaum  ausbleiben  würde. 

Bei  dem  Privatunterricht  kann  man  auf  diesen  äusserst 
wichtigen  Umstand  sehr  leicht  Rücksicht  nehmen,  und  un- 
verzeilich  wäre  es,  sollte  es  nicht  geschehen.  Anders  ist 
es  in  Schulanstalten,  wo  Viele  gleichzeitig  den  Unterricht 
geniessen.  Zwar  sind  die  Kinder  einer  Classe  meist  glei- 
chen Alters  und  deshalb  meist  gleicher  Körpergrösse;  die 
Höhe  der  Schulbänke  und  des  Arbeitstisches  ist  der  durch- 
schnittlichen Grösse  der  Kinder  entsprechend.  Unbedingt 
müssen  aber  einige  der  Kinder  der  erstgenannten,  einige 
auch  der  zweiten  Schädlichkeit  ausgesetzt  sein.  Deshalb 
ist  der  Wunsch  so  vieler  Lehrer  und  auch  des  Verfassers 
gewiss  gerechtfertigt , die  Schulbänke  mögen  überall  ganz 
beseitigt  werden  (wie  es  auch  bereits  mehrfach  geschehen) 
und  an  deren  Stelle  Stühle  oder  Sessel  von  verschie- 
dener Höhe  treten,  für  die  Körpergrösse  des  einzelnen 
Schülers  von  ihm  selbst,  unter  Controle  des  Classenleh- 
rers,  ausgewählt.  Sehr  gefährlich  und  deshalb  verwerflich  ' 
ist  das  Arbeiten  an  runden  oder  überhaupt  nicht  vierecki- 
gen Tischen.  Es  ist  besonders  zu  beobachten,  dass  beide 
Arme  des  arbeitenden  Kindes  gleichweit  auf  dem  Tische 
vorgelegt  werden. 

Wie  wünschenswerth , ja  wie  nothwendig  es  ist,  dass 
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das  Licht  den  Arbeitstisch  von  vorn  treffe,  wurde 
bereits  oben  erwähnt.  In  öß’entlichen  Schiilanstalten , wo 
diese  Einrichtung  schwer  oder  nicht  getroffen  werden  kann, 
würde  es  unter  die  Pflichten  des  Lehrers  zu  rechnen  sein, 
dsss  die  Seite  61  angegebene  fehlerhafte  Körperhaltung 
sofort  in  eine  gleichmässige  verwandelt  werde.  In  einigen 
Mädcheninstituten  der  russischen  Ostseeprovinzen  herrscht 
der  Gebrauch,  dass  jede  junge  Dame  beim  Schreiben 
ein  ungefähr  1 V2  ^oll  hohes  Bretchen  von  Holz  stets 
unter  dem  linken  Arme  liegen  hat.  Die  Entstehung  der 
o;e wöhn liehen  Form  der  Rückofratsverkrümmuno-  wird 
hierdurch  unbedingt  erschwert. 

Ferner  ist  es  zweckmässig,  wenn  die  Kinder  ein  festes, 
etwas  hartes  Lager  während  der  Nacht  haben.  Man  be- 
diene sich  daher  einer  guten  Matratze,  wenn  sie  auch 
nicht  gerade  aus  den  theueren  Rosshaaren  bereitet  ist, 
sondern  aus  der  ebenfalls  sehr  passenden,  dabei  viel  bil- 
ligeren sof^enannten  M'^aldwolle.  Endlich  soro*e  man  früh- 
zeiti«:  für  Angewöhnung  der  Rückenlage.  In  ihr  ist  der 
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Schlaf  erquickender,  stärkender , und  von  kürzerer  Dauer. 
Die  Seitenlage  hat  nicht  nur  den  Nachtheil,  dass  der 
Körper  leichter  in  einer  nicht  gerade  ausgestreckten,  son- 
dern in  einer  leicht  gekrümmten  Lage  sich  befindet,  welche 
Gelegenheit  zu  einem  einseitigen  Druck  auf  die  Zwischen- 
wirbelknorpel giebt,  sondern  dass  selbst  während  der  Nacht 
die  Muskelkraft  nicht  vollständig  ruht  (was  sie  doch  thun 
soll),  da  unfehlbar  ein  Theil  derselben,  und  wenn  auch 
nur  ein  geringer,  verbraucht  wird,  um  den  Körper  in 
dieser  Lage  zu  erhalten. 

Wir  sehen,  wie  leicht  möglich  die  Entwickelung  ge- 
störten Muskelgleichgewichts  ist;  um  so  freudiger  be- 
grüssen  wir  daher  ein  Mittel , welches  bei  sorgfältiger  • 
Ausführung  und  bei  Fleiss  und  Eifer  des  Kindes  selbst 
die  leichte  Möglichkeit  der  Entstehung  die- 
ser Anomalie  schwinden  macht;  es  sind,  kaum 
brauche  ich  es  zu  nennen:  geregelte  gleichmässige 
Körperbewegungen. 
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Es  hiesse  Wasser  in  das  Meer  tragen,  wollte  sich  der 
Verfasser  über  deren  Werth  hier  weiter  verbreiten.  Be- 
hörden, Aerzte,  Erzieher,  ja  die  gesammte  gebildete  Mensch- 
heit haben  längst  ihr  Ürtheil  gesprochen.  Insbesondere 
ist  man  den  Männern  zu  Dank  verpflichtet,  die  Sorge  tru- 
gen, dass  der  Segen  der  Gymnastik  auch  dem  weiblichen 
Geschlecht  zu  Gute  gekommen.  Die  Bevorzugungen  der 
Uebungen  an  Turngeräthen  und  eine  gewisse  Hintansetz- 
ung der  freien  Bewegungen  ohne  solche  Apparate  waren 
wohl  der  Grund,  warum  viele  Aeltern  sich  abhalten  Hessen, 
auch  ihre  Töchter  an  dem  üblichen  Turnunterricht  theil- 
nehmen  zu  lassen.  In  der  That  sind  die  meisten  der  er- 
steren  Uebungen  für  das  weibliche  Geschlecht  nicht  nur 
als  unschön,  sondern  oft  selbst  als  nachtheilig  zu  bezeich- 
nen. Seitdem  aber  besonders  durch  Spiess  in  Darm- 
stadt die  |erwähnten  Freiübungen  eine  ungleich  grössere 
Verbreitung  gewonnen  und  nachdem  die  wissenschaftliche 
Presse  diesen  Gegenstand  besonders  in’s  Auge  gefasst  und 
gewürdigt  hatte  (M.  Kloss,  die  weibliche  Turnkunst, 
Leipzig  1855),  sieht  man  auch  die  weibliche  Jugend  an 
den  gymnastischen  Freiübungen  in  grosser  Anzahl  und 
mit  dem  herrlichsten  Erfolge  sich  betheiligen.  Diese  Be- 
wecfunffen  haben  den  Zweck , die  oresammten  Muskeln 
des  Körpers  und  deren  Hilfs Werkzeuge  (Bänder,  Sehnen, 
Muskelscheiden)  zu  bethätigen  und  sie  hierdurch  gleich- 
mässio;  sich  entwickeln  zu  lassen.  Durch  gleichmässiß'es 
Heben  und  Senken,  durch  eben  solches  Kreisdrehen  bei- 
der Arme,  durch  abwechselnde  Bewegungen  mit  dem 
einen  Bein,  während  die  gesammte  Körperlast  auf  dem 
anderen  ruhen  muss,  erhält  — worauf  der  Verfasser  ein 
grosses  Gewicht  legt  — das  Kind  auch  recht  klar  den 
Begriff  des  Körpergleichgewichtes  und  bei  länge- 
rer Anwendung  dieser  Körperbewegungen  behält  es  ihn 
auch  bei  für  die  Zeit,  wo  Störungen  im  Muskelgleichge- 
wicht ihm  so  häufig  drohen. 

An  solchen  leicht  ausführbaren,  nie  gefährlichen,  son- 
dern stets  nutzenbringenden  gymnastischen  Uebungen  ohne 
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Gerät hschafteii  lasse  man  nun  besonders  auch  die  weib- 
liche Jugend  vom  7.  oder  8.  bis  zum  15.  oder  16.  Jahre 
wöchentlich  2—3  Mal  während  jährlich  mehrerer  Monate, 
besonders  im  ersten  Frühjahr  und  im  Spätherbst,  wo  Kör- 
perbewegungen im  Freien  der  Jahreszeit  wegen  zu  den 
Seltenheiten  gehören , theilnehmen.  Der  vor  der  Theil- 
nahme  zu  fragende  Hausarzt  giebt  sicherlich  mit  Freuden 
fast  stets  seine  Genehmigung  und  nur  ausnahmsweise  (bei 
Anlagen  zu  Herzkrankheiten,  bei  zu  stürmischer  Entwick- 
lung des  Mädchens  oder  wo  besondere  Verhältnisse  ihres 
Blutkreislaufes  Ruhe  erfordern),  wird  er  diese  Bewegungen 
theilweise  oder  ganz  verbieten. 

Der  Nützlichkeit  des  Tanzunterrichtes  und  der  eben- 
falls sehr  gleichmässigen  Bewegungen  des  Schwimmens 
und  des  Schlittschuhlaufens  ist  schon  oben  o'edacht  wor- 
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den  und  die  weibliche  «Tugend  bedarf  derselben  vielleicht 
noch  mehr,  als  die  männliche.  Das  Schwimmen  schützt 
namentlich  auch  vor  Erschlatfung  der  Nacken-,  der  Schlitt- 
schuhlauf vor  Erschlatfung  der  Rückenmuskeln.  Wie  nützlich 
ist  aber  auch  nebenbei  das  in  vollen  Zügen  stattfindende 
Athmen  der  gerade  zu  den  betreffenden  J ahreszeiten  so  ge- 
sunden, vorwiegend  trocknen  Luft! 

Mangel  richtigen  Erkenntnisses  der  Ursachen,  häufige 
Unmöglichkeit,  dieselben  vollständig  zu  beseitigen,  Gleich- 
giltigkeit des  Kindes  und  oft  auch  seiner  Aeltern  in  Be- 
treff’ der  Gefährlichkeit  dieses  Leidens  in  seinem  ersten 
Entstehen,  lassen  letzteres  in  sehr  zahlreichen  Fällen  zum 
Gegenstand  einer  Behandlung  werden.  Leider  be- 
denken viele  Aeltern  so  wenig,  dass  mit  jedem  Tage  des 
Aufschubes  einer  vernunftgemässen  Behandlung  der  Keim 
zu  einer  immer  grösseren  Verschlimmerung  des  Leidens 
gelegt  wird  und  es  kommen  deshalb  gerade  sehr  häufig 
eingewurzelte  Fälle  zur  Behandlung,  welche  die  grösste 
Sorgfalt,  Geduld  und  Ausdauer  des  Patienten  zur 
Erreichung  eines  guten  Resultates  erforderlich  machen. 
Diese  Eigenschaften  muss  jeder  Patient  zur  Behandlung 
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womöglich  mitbringen,  oder  sich  dieselben  wenigstens  wäh- 
rend ihrer  Dauer  nach  und  nach  erwerben. 

Es  war  bedauerlich,  dass  bisher  die  orthopädische  Be- 
handlung, die  je  nach  dem  Grad  des  Leidens,  mehrere 
Monate  bis  mehrere  Jahre  währen  musste,  durch  bedeu- 
tenden Kostenaufwand  einer  grossen  Anzahl  solcher 
Unglücklichen  sehr  erschwert,  wenn  nicht  geradezu  unmög- 
lich o*emacht  wurde.  Den  betreffenden  Aeltern  blieb  die 
Wahl,  entweder  ihr  Kind  in  die  nothwendigerweise  sehr 
theuren  orthopädischen  Anstalten  mit  Pensionat 
aufnehmen  zu  lassen  und  für  dasselbe  oft  den  vierten 
Theil  ihrer  gesammten  jährlichen  Einnahmen  zu  veraus- 
gaben, es  natürlich  so  bald  wie  möglich,  mit  jedem  ge- 
ringen, oft  nur  vorübergehenden  Erfolge  zufrieden,  diesen 
Instituten  wieder  zu  entnehmen,  — oder,  wie  es  ungleich 
häufiger  geschah,  alle  die  „Heilmittel“,  die  ihnen  empfoh- 
len wurden,  wie  Pflaster  oder  dergleichen,  Corsets,  Strei- 
chungen oder  andere  Manipulationen  von  Seiten  in  grossem 
Ansehen  stehender  Schäfer,  alter  Frauen  u.  s.  w.  der 
Reihe  nach  anzuwenden,  damit  ihr  Gewissen  mit  dem  Ge- 
danken beruhigt  werde,  kein  Mittel  unversucht  gelassen 
und,  wie  sie  zu  sagen  pflegen,  „Alles  gethan“  zu  haben. 
Diese  gesammten  sogenannten  Heilmittel  fanden  um  so 
mehr  Anklang,  da  sie  gegenüber  einer  geregelten,  dem 
Standpunkt  der  Wissenschaft  entsprechenden  orthopädisch- 
ärztlichen Behandlung  ungleich  billiger  sind;  auch  ist 
nicht  abzuleugnen,  dass  man  früher,  theilweise  o-egenwärtio’ 
noch,  besonders  auf  dem  Lande,  viel  mehr  geneigt  war, 
das  Wunderbare,  Unglaubhafte  dem  Vernunftgemässen 
vorzuziehen. 

Die  grosse  Sorgfalt  und  Geduld,  welche  eine  ortho- 
pädische Behandlung  von  Seiten  der  practischen  Aerzte 
erfordert,  machte  es  ihnen  nur  mit  seltenen  Ausnahmen 
möglich,  in  ihrem  viel  bewegten  Leben  solche  Patienten 
in  Behandlung  zu  nehmen.  Dieselbe  ging  vielmehr  in  die 
Hände  der  Verfertiger  von  Maschinen,  Corsetfabrikanten 
oder  ähnlicher  Männer  über,  kurz  die  Ausübung  dieses 
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Zweiges  der  Orthopädie  wurde  wie  ein  „verkäufliches 
Geschäft“  betrachtet.  Diess  schreckte  nun  die  prac- 
tischen  Aerzte  immer  noch  mehr  von  diesem  Zweige  der 
Heil  Wissenschaft  ab ; ein  solcher  aber  ist  und  bleibt  er. 

Aehnlich  war  es  mit  der  Behandlung  Augenkranker, 
die  theilweise  sich  auch  (leider  selbst  mit  Concession)  in 
den  Händen  heilkünstelnder  Nichtärzte  befand  und  noch 
befindet.  Gleichwie  hierin  die  Ursache  lag,  dass  in  den 
letzten  Jahren  die  Augenheilkunde  mit  besonderer  Vor- 
liebe , Gründlichkeit  und  Ausdauer  von  den  Aerzten  aus- 
geübt wurde,  so  verdienen  auch  die  Aerzte,  welche  die 
Heilkraft  der  Electricität  wissenschaftlich  anwenden,  gegen- 
über den  auch  in  dieser  Branche  sehr  zahlreichen  Cliar- 
latanen,  welche  traurig  genug  auch  theilweise,  obwohl 
meist  bedingte,  stets  aber  mit  Hinterthüren  versehene 
Concession  besitzen,  die  grösste  Anerkennung  und  den 
Dank  ihrer  Collegen  'für*  ihre  mühevollen  Bestrebungen. 

Auch  mit  der  Orthopädie  ist  es  gegenwärtig  etwas 
besser  geworden;  sie  befindet  sich  zum  grössten  Theil  in 
den  Händen  der  Aerzte  oder  wenigstens  von  Männern, 
die  allseitig  wissenschaftliche  Bildung  genossen 
haben.  Ausnahmen  giebt  es  natürlich  auch  und  es  wird 
noch  jetzt  viel  „Geschäft“  gemacht  mit  diesen  armen  Un- 
glücklichen, alle  Anlockungsmittel  zu  diesem  „Geschäft“ 
werden  versucht,  ja  selbst  von  Unberufenen  der  Anschein 
der  Wissenschaftlichkeit  benutzt. 

Ein  «grosser  V^or theil  der  Neuzeit  ist,  dass  die 
V erkrümmten  nur  ausnahmsweise  in  orthopädische 
Pensionsanstalten  aufgenommen  zu  werden  brauchen,  dass 
sie  geheilt  werden  können,  ohne  ihre  Familie,  oder  den 
Kreis  verwandter  und  befreundeter  Personen  zu  verlassen. 
Jede  grössere  Stadt  besitzt  gegenwärtig  Aerzte,  welche 
die  Orthopädie  zu  einem  besonders  gepflegten  Zweig  ihrer 
Thätigkeit  erheben  konnten,  da  ihre  Ausübung  unglaublich 
vereinfacht  und  die  Mittel  dazu  ohne  grosse  Kosten  zu  er- 
werben sind.  In  jeder  grössern  Stadt  haben  die  Aeltern 
des  Patienten  wenigstens  einen  befreundeten  Familienkreis, 
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in  dem  der  zu  behandelnde  Auswärtige  aufgenommen  wer- 
' den  kann.  Da  aber  gegenwärtig  auch  die  Turnlehrer 
in  den  meisten  Staaten  den  gründlichsten  allseitigen  Un- 
terricht, besonders  auch  in  der  Lehre  von  dem  Bau  und  den 
Thätigkeitsäusserungen  des  menschlichen  Körpers  genicssen, 
und  die  meisten  daher  in  der  That  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, unter  ärztlichem  Beirath,  Verkrümmte  dem  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  gemäss  zu  behandeln,  (wie  die 
Verhütung  dieses  Leidens  bereits  zu  ihrer  Aufgabe  ge- 
hört,) so  ist  auch  ihnen  — aber  nur  unter  den  angegebe- 
nen Bedingungen  — die  Behandlung  der  Verkrümmungen 
anzuvertrauen.  Fahren  sie  fort  in  ihrem  wissenschaftlichen 
Streben,  halten  sie  sich  frei  von  jedweder  Charlatanerie, 
wie  es  der  oresunde  Sinn  eines  Turners  kaum  anders  ee- 
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stattet,  handeln  sie  nicht  eigenmächtig,  sondern  nur 
den  Anordnungen  des  ärztlichen  Freundes  gemäss,  der 
nicht  nur  des  Namens  wegen  da  sein  soll,  damit  sie  Er- 
laubniss  zur  Behandlung  erlangen  konnten  und  behalten, 
nun  dann  wird  und  kann  sie  nach  und  nach  eranz 
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in  ihre  Hände  übergehen  und  es  ist  diese  Erweite- 
rung des  Wirkungskreises  der  Turnlehrer  gewiss  nur  als 
ein  erfreulicher  Fortschritt  der  Zeit  zu  bezeichnen. 

Nach  diesen  nothwendigen  allgemeinen  Bemerkungen 
folge  nun  zum  Schluss  die  Anführung  der  Grundsätze,  die 
— wenigstens  nach  des  Verfassers  Meinung  — die  Be- 
handlung der  Rückgratsverkrümmungen  II.  Classe  leiten 
sollen. 

1)  Man  ergründe  so  genau  wie  möglich  die  Ursachen 
jedes  einzelnen  Krankheitsfalles.  Ueber  den  Werth 
dieser  Basis  jedweder  Behandlung  brauche  ich  nichts 
weiter  anzuführen  und  die  Leser  durch  Wiederholuno;en 
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zu  ermüden. 

2)  Sollte  ein  Allgemeinleiden,  z.  B.  Bleichsucht 
zu  Grunde  liegen  und  noch  fortwähren,  so  erfülle  man 
während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  alle  die  oben 
angegebenen  Bedingungen,  welche  ihrer  Ursache  entgegen- 
wirken. 
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3)  Man  sorge,  dass  der  Rumpf  des  Patienten  wo  mög- 
lich nicht  mehr  zusammensinke.  Diesen  Zweck  suchte 
man  besonders  durch  Schnürleiber  oder  Corsets  zu 
erreichen,  deren  Nutzen  aber  ein  unbedeutender,  wenn  ihr 
Gebrauch  nicht  geradezu  als  bedenklich  zu  bezeichnen  ist. 
Einen  geringen  und  dabei  angenehmen  Halt  gewähren  sie, 
Avie  jede  Dame  bezeugen  wird;  schlimm  aber  ist  es,  w'enn 
man  eben  eines  solchen  Haltes  bedarf,  Muskelschw'ache 
Mädchen  sinken  trotz  des  Schnürleibes  zusammen  und 
derselbe  kann  nur  dazu  beitragen,  die  freie  Entwicklung 
und  Beweglichkeit  des  Körpers  zu  hemmen  und  die  Mäd- 
chen veranlassen,  das  Selbststrecken  durch  eigne  Willens- 
kraft zu  vernachlässigen. 

Der  Verfasser  empfiehlt  seinen  Patienten  besonders 
folgende  einfache,  dabei  aber  sehr  nützliche  Körperhal- 
tung: der  Patient  stützt  seine  Hände  fest  auf  die  Hüft- 
knochen (die  Daumen  nach  vorn)  und  drückt  diese  her- 
vorragenden Knochentheile  gleichsam  sanft  nieder,  ohne 
dabei  die  Schultern  zu  erheben.  Dieses  Stützen  lasse  ich 
den  Betreffenden  sogar  angewöhnen,  so  dass  es  ih- 
nen mit  der  Zeit  Bedürfniss  wdrd,  diese  Körperhal- 
tung anzunehmen.  In  ihr  oder  in  der  vollständig'  getreck- 
ten  Körperhaltung  (beide  Arme  zur  Seite  des  Kopfes  mit 
in  einander  vereinten  Händen  in  die  Höhe  gehoben)  lasse 
ich  die  Patienten  zu  täglich  3 verschiedenen  Zeiten,  % — 
^2  Stunde  lang,  selbstverständlich  mit  kleinen  Pausen,  in 
dem  Zimmer  oder  im  Garten  herumgehen.  Dabei  wer- 
den die  Kinder  angehalten,  alle  die  Gegenstände,  die 
senkrecht  gerade  Linien  darbieten  (Thürpfosten, 
Klingelschnur,  Fensterkreuz  u.  s.  w.)  im  Vorbeigehen 
seharf  anzusehen.  Sie  erhalten  hierdurch  Gelegenheit, 
fort  und  fort  zu  vergleichen,  ob  die  Körperhaltung  auch 
stets  eine  gerade  ist  oder  ob  der  Oberkörper  sich  mehr 
nach  einer  Seite  neigt. 

Ferner  ist  hier  noch  eines  allbekannten  Mittels  zu  ge- 
denken, das  sehr  empfehlenswerth  ist,  oft  aber  falsch  an- 
gewendet wurde.  Man  lasse  die  Betreffenden  mit  den 
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Händen  an  einem  horizontalen  Stabe  hängen,  so  dass 
dem  Körper  gleichsam  auf  einige  Zeit  seine  eigne  Last 
abo-enommen  wird.  Namentlich  werden  hierdurch , sowie 

O 

durch  die  beiden  so  eben  gegebenen  Körperhaltungen,  die 
abgeplatteten  Theile  der  Knorpelscheiben  von  ihrem  star- 
kem Drucke  bereits  etwas  befreit,  der  dann  wenigstens 
diese  Organe  ganz  gleichmässig  trifft.  Der  Verfasser  be- 
nutzt ein  besonderes  Gestell  mit  verschieden  hohen 
Sprossen,  denn  es  ist  oft  wünschenswerth,  mit  der  einen 
Hand  etwas  höher  greifen  zu  lassen,  als  mit  der  ande- 
ren. Solches  Hängen  geschehe  aber  nie  ohne  ärztliche 
Genehmigung,  da  Mittel,  die  dem  Einen  sehr  nützlich,  dem 
Anderen  geradezu  nachtheilig  sind.  Dem  Verfasser  sind 
Fälle  bekannt,  wo  Kinder,  mit  der  oben  beschriebenen 
Pott’schen  Krankheit  behaftet,  durch  solches  öfters  wieder- 
holte Hängen  sich  natürlich  den  grössten  Schaden  zuge- 
fügt haben  und  dem  Rand  des  Grabes  zugeführt  wurden. 
Besonders  muskelschwachen  Mädchen  ist  die  ganz  platte 
Rückenlage  (mit  vollständig  ausgestrecktem  Körper), 
während  bis  1 Stunde  täglich,  nach  längerem  Sitzen 
oder  anstrengenden  Körperbewegungen,  über- 
haupt zu  jeder  Tagesstunde,  wenn  sie  besonders  ermüdet 
sind,  dringend  anzurathen.  Die  beste  Zeit  ist  vor  oder 
nach  dem  Mittagsmahl,  auch  ist  sehr  zweckmässig,  in 
dieser  Rückenlage  eine  angenehme  Lectüre  zu  gestatten, 
damit  genanntes  Mittel  dem  Patient  so  angenehm  wie  mög- 
lich und  nie  eine  Qual  werde.  Kaum  braucht  es  noch 
hlnzuo;efÜ2:t  zu  werden,  dass  die  Rückenla^je  während  der 
Nacht  jeder  andern  vorzuziehen  ist.  Kann  sich  der  Pa- 
tient schwer  daran  gewöhnen,  so  wende  man  den  im  ersten 
Abschnitt  beschriebenen  leichten  Apparat  an. 

4)  Die  Schwerlinie  des  Körpers  ist  mehrere  Wochen 
bis  Monate  lang  so  zu  verlegen,  dass  die  abgeplatteten 
Hälften  der  Knorpelscheiben  von  ihr  befreit,  die  nicht  ab- 
geplatteten, sogar  etwas  dickeren  Hälften  von  ihr  vorzugs- 
weise getroffen  werden. 

Dieser  Zweck  wird  am  besten  dadurch  erreicht,  dasa 
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man  den  Patienten,  nachdem  er  durch  seine  ei^ne  Kraft  sich 
möglichst  ausgestreckt  hat,  veranlasse,  an  den  Stellen  des 
Kumpfes  einen  leichten  Eindruck,  eine  kleine  Ein- 
knickung anzubringen,  wo  die  convexe  Seite  des  Krüm- 
mungsbogensich befindet.  Sind  zwei  Verkrümmungen  gleich- 
zeitig vorhanden  (z.  B.  oben  nach  rechts  und  unten  nach 
links),  so  wird  mit  der  zuerst  entstandenen,  die  eine  genaue 
Würdigung  der  Ursachen  leicht  als  solche  findet,  begonnen 
oder  wenigstens  auf  die  Behandlung  dieser  ein  grösseres 
Gewicht  gelegt  und  dann  erst  die  später  entstandene  be- 
handelt. Diese  eingeknickte  Körperhaltung  wird  nicht  nur 
mit  dem  gestützt  Herumgehen  verbunden,  sie  wird  viel- 
mehr dem  Patienten  ebenso  an  gewöhnt,  wird  ihm  als 
richtio;e  bezeichnet  zum  Unterschied  g-egen  die  früher 
fehlerhafte.  Jeden  Tag,  zu  der  Zeit  wo  der  Verfasser 
solche  Patienten  zum  ersten  Male  wiedersieht,  muss  letz- 
terer vor  ihm  beide  Körperhaltungen  mehrmals  hinter 
einander  (ja  sogar  etwas  übertrieben)  einnehmen,  damit 
dem  Verkrümmten  der  Unterschied  beider  fortwährend 
klar  ist. 

Auch  während  des  Biegens  muss  der  Patient  diese 
richtige  — oder,  bei  tiefgewurzelten  Fällen,  wenigstens 
annähernd  richtige  — Körperhaltung  beibehalten.  Dem 
Verfasser  sind  Aeltern  bekannt,  die  drei  Mal  und  noch 
öfterer  während  der  Nacht  aufstanden,  um  zu  untersuchen, 
ob  es  bei  ihrem  Kinde  der  Fall  sei.  Anfanges  kam  es 
wohl  vor,  dass  das  Kind  zur  Verbesserung  der  Körperlage 
geweckt  werden  musste,  nach  kurzer  Zeit  aber  — die  Ge- 
wohnheit  ist  eine  grosse  Macht  — war  diess  überflüssig, 
das  Kind  schlief  stets  in  der  ihm  vorgeschriebenen  rieh- 
tigen  Lage. 

Man  könnte  dem  Verfasser  nun  einwenden,  dass  der 
bezeichnete  Zweck  viel  bequemer  durch  Apparate  u.  s.  w. 
zu  erreichen  sei,  die  während  der  Nacht  anzuwenden  sind. 
Bei  grosser  Nachlässigkeit  und  Willensschwäche  des  Pa- 
tienten  sind  solche,  wenigstens  im  Anfang  der  Behänd- 
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lung  wünschenswerth;  sie  dürfen  aber  keinen  starken 
Druck  ausüben,  obwohl  der  ganze  Rumpf  genau  fixirt  sein 
muss,  damit  das  Kind  sich  nicht  trotzdem  biegen  kann, 
wie  es  will.  Ist  es  aber  nicht  besser,  frage  ich  alle  Leser, 

' dass  der  Patient  durch  eigne  Willenskraft  selbst  zur  Hei- 
lung beiträgt,  liegt  hierin  nicht  gerade  die  grösste  Ga- 
rantie, dass  die  Heilung,  überhaupt  das  bereits  erzielte 
Resultat,  unbedingt  verbleiben  muss,  ähnlich,  wie  man 
einen  Spruch  oder  Gedanken  für  die  ganze  Lebenszeit 
behält,  wenn  man  selbst  recht  innig  in  ihn  eingedrungen 
ist,  wie  man  ihn  aber  nicht  behält,  hat  man  ihn  blos 
„mechanisch“  gelernt? 

Der  Nutzen  dieses  „eindrücklichen“  Heilverfahrens  zeigt 
sich  auch  bereits  bald,  vorausgesetzt,  dass  der  Patient  sich 
wirklich  Mühe  giebt  und  dass  auch  seine  Eltern  oder  Pfleger ' 
ihre  Schuldigkeit  thun.  Das  Resultat  ist , dass  die  Zwi- 
schenwirbelknorpel gleich  platt  werden  und  hierdurch 
die  Wirbel  vollständig  übereinander  zu  liegen  kommen; 
hierdurch  schwinden  auch  allmälig  die  Folgeerschei- 
nun  gen  z,  B.  die  Verschiebung  der  Rippen,  so  dass  der 
Brustkasten  eine  vollständig  ebenmässige  Form  annimmt 

5)  Da  das  Einnehmen  der  fehlerhaften  Haltung 
fortwährend  durch  das  entstandene  gestörte  Muskelgleich- 
gewicht  unterhalten  wird,  so  ist  die  Beseitigung  die- 
ser  Anomalie  daher  als  der  directe  Gegenstand  der  Be- 
handlung  zu  betrachten.  Diess  kann  allein  durch  die 
schwedische  Heilgymnastik  geschehen;  hier  liegt  ihr 
unermesslicher  Nutzen  auf  der  Hand.  Sie  allein  gewährt 
uns  die  Mittel,  die  erschlafften  Muskelgruppen  be- 
sonders zu  bethätigen,  die  retrahirten  aber  hier- 
bei ruhen  zu  lassen.  Und  diess  ist  hier  unsre  Aufgabe. 
Kräftigen  wir  allmälig  die  relaxirten  Muskeln,  so  sehen 
wir  bereits  auch  von  selbst  das  Retractionsverhältniss  der 
Gegenwirkenden  schwinden.  Welche  Körperbewegungen 
zu  diesem  Zweck  vorgenommen  werden  müssen,  lässt  sich 
im  Allgemeinen  hier  nicht  angeben,  da  sie  sich  stets 
' nach  dem  einzelnen  Falle  richten  müssen.  Es  «•enüo’t 
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wenn  diese  Bewegungen,  welche  nur  unter  Mitwirkung 
des  Arztes  oder  eines  erfahrenen  Gehilfen  ausgeführt 
werden,  täglich  einmal  stattfinden.  Die  Auswahl  der- 
selben ist  eine  nur  geringe,  soll  der  Patient  und  der 
Arzt  selbst  nicht  getäuscht  werden.  Es  tritt  hier  derselbe 
Fall  ein,  wie  bei  den  gewöhnlichen  ärztlichen  Recepten: 
je  weniger  Zeilen  sie  enthalten,  um  so  werthvoller  sind 
sie.  Es  hat  dem  Rufe  der  schwed.  Heilgymnastik  sehr 
geschadet,  dass  gewisse,  selbst  namhafte  Vertreter  der- 
selben ein  grösseres  Gewicht  auf  ein  recht  gekünsteltes, 
langes,  oft  gewechseltes  heilgymnastisches  Recept  legten, 
als  auf  ein  sorgsames  Einhalten  obiger  oder  anderer 
Verordnungen  ausserhalb  der  Curstunden,  mit  welchen 
letzteren  Stunden  sie  die  ganze  Behandlung  abgethan  zu 
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haben  wähnten. 

7)  Ist  das  Muskelgleichgewicht  wieder  hergestellt,  so 
bilden  gleichmässige  Freiübungen,  wie  bei  der  Ver- 
hütung der  Krankheit,  den  Schluss  der  Behandlung.  Na- 
mentlich werden  dabei  die  Muskelgruppen  des  Halses,  der 
Schultergegenden , des  Rumpfes  und  der  Hüften  gleich- 
mässig  in  Thätigkeit  gesetzt.  Der  Verfasser  lässt  diese 
Bewegungen  grösstentheils  vor  dem  Spiegel  ausführen, 
damit  der  Patient  die  genaue  Ausführung  selbst  con- 
troll iren  kann. 

Es  ist  wünschenswerth , dass  die  Behandlung  niclit 
plötzlich  abgebrochen  wird,  sondern  dass  der  Arzt 
Gelegenheit  hat,  den  Patienten  auch  nach  der  Heilung 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  beobachten. 

Dem  Leser  ist  demnach  wohl  ersichtlich,  wie  Rück- 
gratsverkrümmungen sehr  gut  und  sehr  sicher  geheilt  wer- 
den können,  ohne  dass  der  Patient  förmlich  in  ein  ortho- 
paedisches  Institut  als  Pensionär  aufgenommen  werde. 
Bei  Anfangs  täglichem,  nach  einigen  Monaten  wöchentlich 
dreimaligem  Besuche  des  Arztes,  der  während  desselben 
besonders  die  Störungen  des  Muskelgleichgewichts  zu  bc- 
seitigen  sucht,  und  bei  genauer  Befolgung  der  gegebenen 
Regeln  in  der  eignen  Behausung  des  Patienten  und  Aus- 
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fiihrung  der  daselbst  mehrmals  den  Tag  vorzunehmenden 
freien  Körperbewegungen,  wird  dasselbe  Resultat  erzielt 
wie  in  solchen  Anstalten. 

Nur  in  folgenden  Fällen  ist  eine  Aufnahme  in  diesel- 
ben wünscliens werth:  1)  wenn  im  Wohnort  des  Pa- 
tienten keine  Gelegenheit  zu  orthopädisch -gymnastischer 
Behandluno*  ist  und  auch  im  Orte  des  Arztes,  der  das 
Vertrauen  der  A eitern  besitzt,  keine  verwandte  oder  be- 
freundete Familie  zu  finden  ist,  von  der  man  die  Ueber- 
zeugung  hegt,  dass  sie  durch  strenge  Controlirung  der 
Ausführung  gegebener  ärztlicher  Verordnungen  die  Be- 
handlung zu  unterstützen  fähig  ist;  2)  wenn  der 
Patient  nicht  an  Gehorsam  gewöhnt,  sondern  eigenwillig 
ist  und  eine  strenge  Zucht  und  Ordnung  in  Einhaltung  der 
diätetischen  Regeln  und  sonstigen  Verordnungen  zur  Noth- 
wendigkeit  wird.  In  dieser  Beziehung  haben  die  ortho- 
pädischen Institute  mit  Pensionat  ihren  grossen  Nutzen. 
Man  darf  aber  auch  nicht  die  unangenehmen  Seiten 
verkennen.  Zunächst  geben  alle  xleltern  gewiss  mit  schwe- 
rem Herzen  ein  Kind  aus  dem  Hause  oder  wenigstens  zu 
ganz  fremden  Leuten,  am  allerwenigsten  ein  krankes, 
das  der  mütterlichen  Liebe  und  Sorgfalt  so  sehr  bedürftig 
ist.  Zweitens  sind  die  Bedingungen  der  Aufnahme  sehr 
theuer;  sie  müssen  diess  aber  wohl  auch  sein.  Die  Ael- 
tern  kürzen  die  Zeit  des  Aufenthaltes  daselbst  sehr  ab, 
während  wenn  man  die  Patienten,  bei  Verwandten  oder 
Freunden  untergebracht,  nur  den  Arzt  in  seiner  Behausung 
besuchen  lässt,  in  Summa  nicht  einmal  die  Hälfte  der 
Kosten  zu  verausgaben  hat  und  die  orthopädische  Aufsicht 
dabei  immer  noch  viel  länger  genossen  werden  kann. 
Endlich  ist  es  wohl  auch  besser,  wenn  solche  Patienten  in 
einem  Kreise  aufgenommen  werden,  wo  nur  körperlich,  so- 
wie geistig  Frische  und  Gesunde  sich  befinden,  die  zu 
gutem  Beispiele  anregen.  In  den  betreffenden  orthopä- 
dischen Pensionsanstalten  findet  man  aber  meist  Kranke, 
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die  von  Jugend  auf  verwöhnt  und  verzogen  sind,  da 
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man  ihnen  früher  alle  Fehler  nachgesehen,  wie  man  es 
jedem  kranken  Kinde  so  leicht  thut. 


III.  Classc. 

Rückgratsverkrümmungen  in  Folge  ander- 
weitiger innerer  Krankheiten. 

Dieser  letzte  Abschnitt  kann,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt, äusserst  kurz  besprochen  werden,  da  der  Nicht- 
arzt, für  den  diese  Blätter  doch  vorzugsweise  bestimmt 
sind,  wenig  zu  ihrer  Verhütung  beiträgt  und  das,  was  sich 
seinerseits  in  dieser  Hinsicht  thun  lässt,  in  einem  Satze 
ausgedrückt  werden  kann;  auch  wegen  der  Behandlung 
ist  nur  auf  bereits  Erwähntes  zu  verweisen. 

Haben  Patienten,  j e d w e d e n Alters,  in  Folge  schwe- 
rer entzündlicher,  schmerzhafter  Kranklu^iten,  längere  Zeit 
hindurch  z.  B.  3 — 4 Wochen  ununterbrochen  in  einer 
fehlerhaften  Körperlage  zugebracht,  z.  B.  bei  bedeutenden 
Abscessen  in  der  Halsgegend  rechterseits,  mit  einer 
leichten  Bieguno'  der  Wirbelsäule  in  ihrem  oberen  Dritt- 
theil  nach  links,  oder  bei  der  bekanntlich  sehr  schmerz- 
haften H ü f t g e 1 e n k s e 11 1 z ü n d u n g mit  einer  B e ugung  de s 
Rumpfes  in  der  Lendengegend,  ebenfalls  weil  diese  Lage 
ihnen  die  geringsten  Schmerzen  verursacht,  so  bilden 
sich  auf  der  concaven  Seite  der  Ausbiegung  der  Wirbel- 
säule nicht  nur  Abplattungen  der  Zwischenwirbelknorpel, 
sondern  auch  Retractionen  der  diese  Körperhaltung  ver- 
anlassenden Muskelgruppen  aus,  welche  Anomalien  die  ein- 
seitigen Abplattungen  immer  mehr  unterhalten. 

Aehnliches  findet  statt  nach  Entzündung  des 
Lungenfelles,  welche  in  Eiterung  übergegangen.  Wäh- 
rend einige  Aerzte  behaupten,  dass  die  nach  dieser  Krank- 
heit sehr  häufig  auftretenden  Rückgratsverkrümmungen 
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durch  Einsinken  des  Brustkastens  in  J olge  der  Aufsaug- 
uno-  und  der  Entleerung  des  Eiters  entstehen,  nahm  der 
o-eniale,  leider  so  früh  der  Wissenschaft  entrissene,  Wer- 
ner,  früher  Arzt  in  Stolp  bei  Danzig,  ebenfalls  an,  dass 
die  Ursache  in  der  fehlerhaften  Lage  der  Kranken 
auf  der  leidenden  Körperseite,  die  sie  zur  Linderung  der 
Schmerzen  und  Athemnoth  häufig  etwas  einzubiegen  pfle- 
gen, zu  suchen  ist.  Als  Beweisgründe  dienen,  dass  er 
unter  sehr  zahlreichen  Fällen  von  Empyem  (so  wird 
die  Krankheit  von  den  Aerzten  genannt),  keine  Ver- 
krümmung fand,  sobald  die  Patienten  fortwährend  — mit 
Ausnahme  kurzer  Zeiträume  während  der  grössten  Er- 
stickungsnoth  — platt  auf  dem  Rücken  gelegen  haben. 
Dagegen  hat  der  erwähnte  Orthopäd  mehrere  Fälle  von 
bereits  entstandener  Verkrümmung  in  der  Höhe  der 
Krankheit,  bei  noch  massenhafter  Gegenwart  von  Eiter 
zwischen  den  Platten  des  Lungenfells  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  daher  an- 
zunehmen, dass  diese  Verkrümmungen  auf  beide  er- 
wähnte Arten  entstehen  können. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  man  die  Rück- 
gratsverkrümmungen auch  öfters  nach  längeren  Krankhei- 
ten, welche  die  Ernährung  des  Körpers  sehr  be- 
einträchtigen und  grosse  Muskelschwäche  be- 
dingen, besonders  nach  dem  sogenannten  Nerven- 
f i e b e r auftreten  sieht,  vorzugsweise  aber  nur  dann,  wenn 
der  Patient  während  derselben  eine  anhaltende,  von  ihm 
bevorzugte , dabei  aber  fehlerhafte  Lage  eingenommen, 
welche  bei  langer  Dauer  des  Bettliegens  selbst  zu  der  nun 
zur  Genüge  erwähnten  einseitigen  Abplattung  der  Zwi- 
schenwirbelknorpel führt,  die  das  ungleich  über  ein- 
ander Lagern  der  einzelnen  Wirbel,  d.  h.  eine  Verkrüm- 
mung der  aus  ihnen  zusammengesetzten  Säule  zur  Folge 
hat.  — 

Es  ist  demnach  zu  berücksichtigen,  dass  besonders 
bei  den  so  eben  erwähnten  Krankheiten  der  Patient  möo;- 
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liehst  stets  ganz  platte  Rückenlage»einzuhalten  hat. 


I.  rj 

Nur  während  der  Zeit  der  heftigsten  Schmerzen,  welche 
durch  die  vom  Patient  bevorzugte  Lage  gelindert  werden, 
darf  man  von  der  consequenten  Durchführung  dieser  Rücken- 
lage absehen,  bei  Nachlass  der  Schmerzen  muss  man  die- 
selbe sofort  wieder  ununterbrochen  einnehmen  lassen.*  ' Kin- 
der bedürfen  zur  sichern  Erreichung  des  Zweckes  oft  der 
erwähnten,  sie  zur  Rückenlage  nöthigenden  Vorrichtung. 
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Als  glücklicher  Umstand  ist  zu  bezeichnen,  dass  die 
Verkrümmungen  dieser  Classe  in  der  Regel  sofort 
nach  dem  Entstehen  zur  Behandlung  kommen,  i 
Dieselbe  geschieht  ganz  nach  den  bei  der  Verkrümmung 
2.  Classe  erwähnten  Grundsätzen  und  wird  meist  rasch 
mit  dem  besten  Erfolge  gekrönt.  Namentlich  leistet  bei 
der  Verkrümmung  nach  Eiterung  zwischen  den  Platten  des 

c5  O 

Lungenfelles  die  erwähnte  Methode  des  Eindruckes  in  der 
ausgedehnteren  Brusthälfte  und  die  Verlegung  der  Schwer- 
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linie  auf*  den  dickeren  Theil  der  erkrankten  Knorpelschei- 
ben  — bei  gestreckter  Wirbelsäule  — die  herrlichsten 
Dienste  und  es  gelang  z.  B.  dem  Verfasser  die  vollstän- 
dige und  dauernde  Heilung  eines  solchen,  vom  Hofr.  P. 
allhier  ihm  freundlichst  zugewiesenen,  sehr  bedeutenden 
Falles  dieser  Art  in  der  kurzen  Frist  von  6 Wochen. 

Der  Verfasser  schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  das 
in  diesen  Blättern  Erwähnte  auch  recht  vielseitigen  Nutzen 
gewähren  möge;  er  ist  sich  wenigstens  bewusst,  diesen 
Zweck  nach  dem  Mass  seiner  Kräfte  erstrebt  zu  haben. 
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